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INTRODUCTION 


C'est  avec  confiance  que  je  soumets  les  Nouveaux  Éléments 
de  médecine  légale  du  professeur  de  Vienne  à  Tapprécialion 
et  à  la  critique  des  médecins  légistes  français.  Je  suis  con- 
vaincu que  élèyes  et  médecins  experts  y  trouveront  de  pré- 
cieux renseignements. 

Une  des  qualités  de  ce  livre  prime  toutes  les  autres  et  m'a 
particulièrement  séduit.  Hofmann  n'a  pas  oublié  un  seul  ins- 
tant qu'il  était  médecin  et  qu'il  n'était  que  médecin.  11  a 
donné  ainsi  aux  experts  de  tous  les  pays  un  exemple  que 
ceux-ci  feront  bien  de  méditer  et  de  suivre  dans  leur  prati- 
que. 11  n'a  indiqué  de  la  législation  des  différents  peuples  que 
ce  qui  est  indispensable,  mais  il  n'a  jamais  discuté  Tinterprc- 
tation  de  la  loi,  la  jurisprudence  des  tribunaux  et  des  cours. 
En  cela  il  a  eu  raison.  Le  médecin  légiste  peut  et  doitconnattre 
la  loi,  mais  il  n'a  pas  autorité  pour  l'interpréter  ou  pour  la 
discuter.  Cette  vérité  si  simple  a  bien  souvent  été  méconnue 
par  des  médecins  qui  n'auraient  pas  épargné  leurs  sarcasmes 
aux  juristes,  qui  se  seraient  chargés  d'interpréter  la  clinique 
médicale,  un  livre  de  pathologie  à  la  main. 

Praticien  consommé^  expert  très  expérimenté,  Hofmann  a 
appliqué  à  la  médecine  légale  toutes  les  connaissances  scien- 
tifiques qui  sont  du  domaine  de  la  médecine.  11  a  suivi  dans 
cette  voie  les  méthodes  avec  lesquelles  nos  études  nous  ont 
familiarisés,  l'observation  et  l'expérimentation.  Les  théories 
générales  tiennent  peu  de  place  dans  l'ouvrage. 
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le  plan.  Dans  railernalive  oJi  je  me  trouvais  de  traiter  ces 
questions  d'une  façon  incomplète  ou  de  les  négliger  complè- 
tement, j'ai  pris  ce  dernier  parti.  L'importance  de  ce  chapitre 
ne  pouvait  en  effet  s'accommoder  d'une  étude  incomplète,  qui 
aurait  induit  en  erreur  plus  d'un  lecteur^  et  d'ailleurs  la  psy- 
chopathologie médico-légale  vient  d'être  traitée  d'une  façon 
très  distinguée  dans  le  livre  de  Krafft-Ebing,  dont  le  Traité  de 
psychopathologie  médico-légale^  ouvrage  original  et  rempli  de 
nombreuses  observations,  ne  peut  faire  défaut  sur  la  table 
d'aucun  médecin  légiste. 

En  livrant  mon  livre  au  public  avec  ces  observations,  j'ajou- 
terai encore  que  je  ne  me  suis  pas  seulement  efforcé  de  baser 
mes  idées  sur  mon  expérience  propre  et  sur  celle  des  autres, 
mais  que  j'ai  encore  employé,  chaque  fois  que  la  chose  était 
nécessaire,  la  voie  expérimentale.  Cette  voie^  comme  pour 
les  autres  branches  de  la  médecine,  mérite  d'être  suivie  ;  elle 
a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  l'étude  de  la  médecine 
légale,  elle  devrait  être  plus  souvent  utilisée  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'à  présent. 


Vienne,  octobre  1877. 
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eiijet  de  u  médeelHe  légr»!®-  —  ÛQ  comprend,  SOUS  la  dénomi- 
nation de  médecine  légale,  la  science  qui  a  pour  objet  l'étude  des 
questions  qui  se  présentent  dans  Texercice  de  la  jurisprudence 
ciyile  ou  criminelle  et  dont  la  solution  ressort  exclusivement  de  cer- 
taines connaissances  médicales  préalables. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  de  causes,  tant  dans  la  procédure 
civile  que  criminelle,  exigent  des  connaissances  médicales  pour  la 
solution  de  certaines  questions,  quand  il  s'agit,  par  exemple,  de  la 
détermination  de  certains  faits,  ou  du  rapport  de  certains  faits  avec 
d'autres  et  en  général  de  la  constatation  et  de  l'éclaircissement  de 
certaines  circonstances  importantes  pour  la  décision  du  juge  dans 
des  cas  particuliers.  A  cet  ordre  appartiennent,  entre  autres,  tous 
les  cas  où  des  préjudices  causés  par  atteinte  à  la  santé  ou  à  la  vie 
deviennent  l'objet  d'une  instruction  judiciaire,  ainsi  que  ceux  où  il 
s'agit  de  la  constatation  de  certains  états  physiologiques,  surtout  en 
ce  qui  concerne  le  sexe. 

L'intervention  des  médecins  a  lieu  pour  les  m6mes  motifs  que 
celle  d'autres  experts.  Ainsi,  quand  l'appréciation  d'un  cas  soumis 
à  l'instruction  exige  certaines  connaissances  et  une  compétence 
spéciales,  on  appelle  comme  experts  par  exemple  des  architectes, 
des  employés  à  la  monnaie  ou  à  une  banque,  des  négociants,  des 
artistes,  etc.,  pour  examiner  et  éclaircir  des  points  qu'une  éducation 
de  juriste  seule  ne  permet  pas  d'apprécier  ;  les  preuves  ainsi  cher- 
chées portent  en  termes  techniques  le  nom  de  preuves  par  expertise. 

C'est  un  mode  de  procédure  qui  remonte  aux  plus  anciennes 
organisations  judiciaires  ;  on  en  trouve  déjà  des  traces  vagues  dans  la 
législation  mosaïque,  dans  la  loi  des  Douze  Tables,  et  le  Code  de 
Justinien,  notamment  pour  ce  qui  concerne  Texpertise  médicale. 
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2  INTRODUCTION. 

Mais  on  trouve  déjà  des  dispositions  plus  formelles  à  cet  égard  dans 
les  lois  des  Allemands  du  sixième  siècle,  ainsi  que  dans  les  codes  pos- 
térieurs, surtout  dans  les  ordonnances  de  l'empereur  Charles  V  de 
Tan  1532,  concernant  les  peines  capitales  (1). 

lËtendae  de  la  médecine  ié|paie.  —  Le  domaine  et  la  matière  de 
la  médecine  légale  sont  déterminés  par  le  nombre  et  la  nature  des 
questions  qui,  dans  rordrejudiciaire,exigent  Tin tervention  médicale. 

Quant  à  ses  moyens,  ils  s'étendent  et  se  perfectionnent  tou- 
jours, car  d'un  côté  la  médecine  en  général,  base  de  la  médecine 
légale,  est  toujours  en  voie  de  progrès  et  les  nouveaux  résultats  de 
ses  investigations  profitent  également  à  notre  spécialité  ;  d'un  autre 
côté  les  questions  concernant  particulièrement  la  médecine  légale 
et  étudiées  avec  les  nouveaux  moyens  de  recherche,  mais  principa- 
lement par  voie  d'expérimentation,  se  montrent  souvent  sous  un 
jour  tout  autre  que  celui  d'autrefois. 

Mais  les  points  particuliers  de  cette  science  subissent  aussi  l'in- 
fluence de  la  législation  de  l'époque,  législation  à  laquelle  doit  s'a- 
dapter la  médecine  légale,  non  seulement  pour  la  partie  formelle, 
mais  encore  dans  une  certaine  mesure  pour  la  partie  matérielle,  si 
elle  veut  atteindre  son  but.  Cette  influence  s'est  fait  remarquer 
d*une  manière  saisissante  dans  ces  derniers  temps,  car,  en  Autriche 
de  même  que  dans  l'empire  allemand,  la  procédure  criminelle  et 
le  code  pénal  ont  éprouvé  en  partie  déjà,  ou  vont  éprouver  sous 
peu,  des  modifications  qui  les  rendent  conformes  aux  nouvelles 
doctrines  juridiques. 

iVatare  de  la  médecine  légale.  —  La  médecine  légale,  c'est  de  la 
médecine  appliquée,  ce  qui  lui  assure  sa  place  dans  le  rang  des 
sciences  médicales.  Malgré  son  but  spécialement  judiciaire,  elle  ne 
se  détache  cependant  pas  du  sol  maternel  de  la  science  médicale, 
dont  elle  tire  les  éléments  de  sa  constitution,  grandit  et  se  développe 
avec  elle,  et  les  questions  qu'elle  traite  et  les  principes  qu'elle  éta- 
blit, conservent  toujours  un  caractère  purement  médical,  quoiqu'il 

(1)  Vide  Mende,  Handb,  d.  ger.  Med.,  1819,  I.  —  J.-B.  Friedreicli,  Randb.  d,  ge- 
richtârzlichen  Vraxii,  1843, 1,  p.  5.  —  Sonnenkalb,  Deutsche  Zeitschrift  Staots- 
arxnerkunde,  1859,  XIV,  p.  274.  —  E.  Huchuer,  Lehib,  d.  ger,  Med,^  2*  édition, 
p.  7  et  suivantes  (sTec  bibliographie).  —  A.  Pauly,  Bibliographie  des  sciences 
médicales,  1874,  III,  p.  1272  Jusqu'à  127S.  —  Ortolan,  Débuts  de  la  médecine  lé- 
gale en  Europe,  comme  institution  pratique  et  comme  science  (Ann,  d'hyg,  et  de 
méd.  légale.  Paris,  1872,  2«  série,  tome  XXXVIU,  p.  868). 
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soit  hors  de  doute  qu'elle  est  prîncipalemeot  et  même  exclusive- 
ment destinée  à  un  but  judiciaire.  Nous  ne  pouvons  donc  approuver 
certains  auteurs  anciens  et  même  un  auteur  moderne  très  distin- 
gué (Taylor),  d*avoir  adopté,  à  la  place  de  Tancienne  dénomination 
assez  juste,  sinon  tout  à  fait  précise,  de  médecine  légale  [medicina 
legalis,  gerichtUche  Medicin,  medicina  forense,  etc.),  celle  de  juris- 
prudence médicale  {medicinùche  Rechtswissenschaft,  médical  Juris^ 
prudence) . 

Mais  ce  serait  commettre  une  erreur  bien  plus  grave,  si,  par  une 
fausse  conception  de  la  médecine  légale^  on  se  laissait  aller  à  cette 
idée  que,  si  Ton  a  en  dehors  de  cette  branche  des  connaissances 
médicales  solides,  on  serait  par  cela  seul  en  état  d*en  faire  Tap- 
plication  en  justice,  et  que  par  conséquent  l'enseignement  de  la 
médecine  légale  n'a  qu'une  importance  secondaire.  Malheureuse- 
ment cette  opinion  s'est  trop  répandue^  et,  si  dans  les  dernières 
années  cette  branche,  si  éminemment  pratique,  n'a  pas  obtenu  la 
considération  qu'elle  mérite,  c'est  à  cette  fausse  idée  qu'il  faut  en 
attribuer  la  cause. 

Dans  une  pareille  conception  on  méconnaît  trois  points. 

On  n'a  pas  songé  premièrement  que  l'application  des  connais- 
sances médicales  en  justice  exige  une  parfaite  intelligence  du  but 
dans  lequel  on  la  réclame . 

Deuxièmement  on  oublie  que  l'application  de  ces  connaissances 
doit  se  présenter  sous  une  forme  déterminée  pour  pouvoir  être  uti- 
lisée par  le  juge. 

Troisièmement  on  méconnaît  que,  dans  Tapplicalion  des  connais- 
sances médicales  en  justice,  il  surgit  des  questions  et  des  points- 
de  vue  tout  à  fait  spéciaux,  et  en  général  complètement  étrangers 
au  programme  et  à  la  direction  ordinaire  de  la  médecine  et  qui, 
pour  cette  raison,  doivent  être  enseignés  et  étudiés  à  part. 

Les  deux  premiers  points  exigent  la  connaissance  de  la  loi  et  de  ses 
intentions,  surtout  celle  du  Gode  pénal  et  de  la  procédure  criminelle. 
L'imporlance  de  cette  connaissance  se  fait  remarquer  particulière- 
ment dans  les  expertises  concernant  les  blessures.  Que  sert-il  au 
juge  qu'un  médecin,  appelé  à  se  prononcer  sur  une  blessure,  soit 
sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  la  décrive  d'une  manière  très 
savante  et  très  juste  au  point  de  vue  clinique  ou  anatomo-patholo- 
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gique,  s'il  n'indique  pas  si  cette  blessure  possède  un  des  caractères 
qui  importent  au  juge  et  dont  dépend  la  marcbe  ultérieure  du 
procès?  Et  comment  le  médecin  pourra-t-il  sa  prononcer  sur  ce 
caractère,  s'il  ignore  les  distinctions  du  Gode  pénal  en  cette  matière 
et  ne  comprend  pas  les  intentions  qui  ont  guidé  le  législateur  dans 
l'établissement  de  ces  distinctions?  Mais  pour  se  convaincre  de  la 
différence  considérable  entre  la  nature  des  questions  dont  s'occupe 
la  médecine  légale  et  la  direction  ordinaire  de  la  médecine,  il  sutdt 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  matières  qui  seront  traitées  dans 
notre  ouvrage. 

Fr^nevce  dea  cxpcfIImb  uMico-i^gBle*.  —  Ajoutons  encore 
la  fréquence  des  cas  où  l'interrenlion  de  la  médecitie  légale  est 
exigée  (1),  de  plus  cette  circonstance  que,  dans  la  plupart  des  cas 
de  celte  nature,  la  marche  ultérieure  du  procès  ainsi  que  la  sen- 


(I)  Sous  ce  nppoTt  non»  empranloni  aux  «nnutires  publiés  ptrUcommlsiion 
Impériale  et  royile  de  lUiliilque  11  remtrque  que,  en  dehor»  des  cas  qui  se  sont 
présentés  dennl  les  tribunsui  miUuirei,  dans  les  tanéet  1873, 1873  et  1S74,  dini 
tous  les  pays  représentés  au  conseil  impérial  (Reichiratli),  lei  ton  dam  nations 
eurent  lieu  pour  les  crimes  et  délits  sairants  : 
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Si  l'on  obserte  que,  dans  ce*  chiffres,  les  condsmoations  saulci  sont  complées, 
mais  que  la  somme  des  cas  où  a  eu  lieu  ane  expertise  Judiciaire,  sans  touiefois 
ttre  suivie  do  condamnation,  monte  également  t  un  chiffre  éleTé,*il'on  considère 
«iisuite  les  cas  de  droit  cItII  également  fréquenta  qui  réclament  une  interrenlion 
médicale,  el  les  innombrables  rlaitas  de  police  cancaniant  le*  suicidé*  el  les  vic- 
llmes  d'un  accident  (en  l'année  1871,  on  a  constaté  lS6t  suicide*  et  6731  acci- 
deota  et  décè*  sans  canae  connue),  on  peut  déjt  se  hire  une  idée  safBianie  d«  la 
fréqaenco  de*  eu  qni  réclament  l'ac^oo  de  la  médecin*  légale. 
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tence  du  juge  dépendent  de  l'expertise  du  médecin  légiste,  qu'ainsi 
non  seulement  les  intérêts  généraux  delà  société,  mais  aussi  le  sort^ 
rbonneur  et  la  liberté  des  personnes  intéressées  se  trouvent  entre 
ses  mains,  et  il  ne  faudra  plus  d'autres  arguments  pour  démontrer 
l'importance  de  la  médecine  légale  et  la  nécessité  de  lui  assigner 
une  position  indépendante  et  digne  par  rapport  aux  autres  parties 
de  la  médecine  (1). 

(I)  Noas  aTons  cru  bien  faire  en. mettant  à  la  fin  de  cet  ouvrage  la  partie  for- 
melle traitée  id  (formelle  Tout  dire  relative  aux  formalités  et  règles  à  suivre  dans 
les  expertises);  malgré  sa  grande  valeur,  cette  partie  ne  présente  qu'un  intérêt 
secondaire  pour  le  lecteur  français.  On  y  trouvera  cependant  une  étude  des  devoirs 
et  des  droits  du  médecin  légiste,  tracée  de  main  de  maître  et  renfermant  un  grand 
nombre  de  considérations  qui  peuvent  s'appliquer  parfaitement  au  médecin  légiste 
français.  {Noie  du  Traducteur,) 


NOUVEAUX  ÉLÉMENTS 


DE 


MÉDECINE  LEGALE 


PREMIERE  PARTIE 


PARTIE   MATERIELLE. 


L'intervention  des  médecins  légistes  est  généralement  requise 
par  la  justice  dans  les  cas  suivants  : 

1"*  Dans  les  cas  où  il  s'agit  de  juger  de  l'aptitude  à  la  procréation 
d'une  personne; 

2*  Dans  les  cas  d'accusation  d'attentats  aux  mœurs  et  à  la  pu- 
deur ; 

3*  Dans  les  cas  douteux  de  grossesse  ou  de  naissance  ; 

V  Dans  les  cas  d'attentats  contre  la  vie  ou  de  mort  violente  ; 

5*  Dans  l'examen  de  l'état  mental  d'un  individu. 

Il  nous  a  paru  utile  de  tenir  compte  de  ces  différents  cas,  qui 
nous  permettent  de  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  toutes  les 
questions  qui  se  présentent  dans  la  médecine  légale,  pour  la  divi- 
sion de  notre  ouvrage  et  nous  traiterons  : 

Dans  la  première  section  :  l'aptitude  à  la  procréation  ; 

Dans  la  seconde  section  :  les  attentats  à  la  pudeur; 

Dans  la  troisième  section  :  la  grossesse  et  Taccoucbement; 

Dans  la  quatrième  section  :  les  attentats  à  la  santé  et  à  la  vie,  et 
les  morts  violentes  ; 

Dans  la  cinquième  section  :  la  psycbopathologie  médicale. 

Dans  ces  cinq  sections,  que  nous  subdiviserons  en  cbapitres,  nous 
allons  examiner  les  questions  les  plus  importantes  qui  se  présen- 
tent dans  la  médecine  légale. 


8  L'APTITUDE  A  LA  PROCRÉATION. 


PREMIÈRE  SECTION 


L' APTITUDE  A  LA  PROCRÉATION. 


Législation  française. 

» 

Code  civil  :  art.  180.  —  Le  mariage  qui  est  contracté  sans  le  consentement  libre 
des  deux  époux  ou  dePun  d*eux  ne  peut  être  attaqué  que  par  les.  époux  ou  par  ce- 
lui des  deux  dont  le  consentement  n'a  pas  été  libre.  Lorsqu'il  y  a  tu  errexir  dans  la 
personne^  le  mariage  ne  peut  être  attaqué  que  par  celui  des.deux  époux  qui  a  été 
induit  en  erreur. 

Art.  181.  —  Dans  les  cas  de  l'article  précédent,  la  demande  en  nullité  n'est 
plus  recerable,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  cohabitation  continuée  pendant  six  mois 
depuis  que  l'époux  a  acquis  sa  pleine  liberté  ou  que  l'erreur  a  été  reconnue  par 
lui. 

Art  812.  —  L'enfant  conçu  pendant  le  mariage  aura  pour  père  le  mari  ;  néan- 
moins celui-ci  pourra  désavouer  l'enfant  s'il  prouve  que»  pendant  le  temps  couru 
depuis  le  trois  centième  Jour  Jusqu'au  cent-quatre-vingtième  Jour  avant  la  nais- 
sance de  cet  enfant,  il  était,  soit  pour  cause  d'éloignement,  soit  par  l'effet  de 
quelque  accidents  dans  l'impossibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme. 

Art.  313.  —  Le  mari  ne  pourra,  en  alléguant  son  impuissance  naturelle,  désa- 
vouer l'enfant. 

Législation  autrichienne. 

Gode  civil:  art.  GO.  —  Une  impuissance  complète  et  incurable  à  l'accomplisse 
ment  du  devoir  conjugal  qui  s'est  produite  pendant  le  mariage,  donne  également 
le  droit  de  divorce. 

Art.  100.  —  Dans  le  cas  où  l'un  des  deux  conjoints  accuserait  l'autre  d'impuis- 
sance complète  et  antérieure  au  mariage,  le  fait  devra  être  prouvé  par  un  rapport 
d'experts. 

Art.  158.  —  Si  le  père  prétend  que  l'enfant  conçu  par  sa  femme  n'est  pas  le 

sien,  il  devra  réclamer  dans  les  trois  mois et  prouver  qu'il  est   dans 

l'impossibilité  d'être  le  père  de  l'enfant. 

Gode  pénal  i  art.  156.  —  La  blessure  a-t-elle  pour  conséquence  la  perte  de 
l'aptitude  à  la  procréation,  la  peine  sera  de  6  à  10  ans  de  réclusion. 

Législation  prussienne» 

Art.  869,  lit.  II,  part.  II.  —  Il  n'est  pas  permis  avant  cinquante  ans,  excepté 
avec  la  permission  spéciale  du  roi,  d'adopter  des  enfants,  si  la  santé  ou  l'état  cor- 
porel rendent  vraisemblable  la  production  d'enfants. 

Ibid,  Art.  696.  ^  Une  impuissance  complète  et  incurable  à  l'accomplissement 
du  devoir  conjugal,  qui  s'est  produite  pendant  le  mariage ,  donne  également  le 
droit  de  divorce. 

Ibid.  Art.  697.  —  Des  infirmités  corporelles  qui  inspirent  dégoût  et  répugnance, 
oa  qui  empêchent  l'accomplissement  da  devoir  conjog^,  donnent  les  mêmes  droiti* 
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D'après  les  articles  de  lois  qui  précèdent,  on  voit  que  raptitude 
à  la  procréation  peut  devenir  le  sujet  d'une  enquête  dans  les  cas 
suivants  : 

I*  Dans  un  projet  de  mariage,  si  l'aptitude  à  la  procréation  d'une 
partie  est  mise  en  doute  ; 

2*  Dans  un  cas  de  demande  de  divorce  pour  cause  d'impuissance 
à  Taccomplissement  du  devoir  conjugal  ; 

3*  Quand  la  légitimité  d'un  enfant  est  mise  en  doute  par  un  père 
sous  prétexte  d'impuissance  de  sa  part  ; 

4*  Quand  la  perte  de  l'aptitude  à  la  procréation  a  été  la  consé- 
quence d'une  blessure; 

5*  Quand  des  personnes  âgées  de  moins  de  50  ans  veulent  adop- 
ter des  enfants. 

Dans  tous  ces  cas  l'aptitude  à  la  procréation  peut  ôtre  mise  en 
question  soit  chez  Tbomme,  soit  chez  la  femme,  et  il  peut  s'agir 
d'une  impuissance  incurable  ou  seulement  passagère.  ' 

Une  puissance    sexuelle  pbysiologiquement   normale    exige  : 

i*  l'aplitude  à  l'accomplissement  de  l'acte  conjugal  ;  2®  l'aptitude  à 
la  procréation  chez  l'homme,  l'aptitude  à  la  conception  chez  la 
femme.  Aussi  a-t-on  depuis  longtemps  fait  une  distinction  entre 
l'impuissance  à  l'acte  conjugal  ou  coït  {impotentia  coeundt)  et  Tim- 
puissance  à  la  fécondation  ou  conception  {impotentia  generandi^ 
concipiendi) . 

Cette  distinction  est  très  utile,  d'un  côté  parce  qu'une  impuis- 
sance peut  se  rencontrer  et  se  rencontre  assez  souvent  sans  l'autre, 
d'un  autre  c6té  parce  que  la  loi,  pour  l'opposition  au  mariage, 
parle  d'infirmités  empochant  le  but  du  mariage,  tandis  que  pour 
le  divorce  il  ne  s'agit  que  d'une  impuissance  à  l'acte  conjugal,  par 
conséquent  d'une  impuissance  au  coït  seulement. 

La  loi  prussienne  ne  parle  dans  l'article  696  que  d'une  impuis- 
sance à  l'accomplissement  du  devoir  conjugal,  et  nulle  part  elle  ne 
dit  que,  l'accomplissement  du  coït  étant  possible,  l'inaptitude  à  la 
fécondation  ou  à  la  conception  peut  être  une  cause  de  divorce. 
Cependant  il  faut  le  supposer,  car  dans  l'article  immédiatement 
précédent  il  est  dit  que,  si  l'un  des  deux  époux  empêche  volon- 
tairement, par  sa  manière  d'agir  pendant  ou  après  le  coït,  d'attein- 
dre le  but  légal  du  mariage,  il  donne  à  l'autre  une  raison  de  di- 
vorce. 
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CHAPITRE  PREMIER 

L'APTITUDE  A  LA  PROCRÉATION  CHEZ  L'HOMME. 

l'article  !•'. —  l'aptitude  au  coït. 

La  condition  la  plus  importante,  pour  Taptitude  au  coït  chez 
l'homme,  c'est  Térectilité  de  son  membre  viril.  Le  manque  d'érec- 
tililé  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  demandes  en  divorce  et  par 
conséquent  des  expertises  médico-légales. 

L'érection  est  un  phénomène  réflexe  qui,  dans  les  conditions 
normales,  est  amenée  par  des  idées  voluptueuses  ou  portées  sur 
l'union  sexuelle,  surtout  immédiatement  avant  cette  union,  mais 
qui  peut  encore  être  provoquée  par  d'autres  excitations  périphéri- 
ques, par  exemple,  par  la  masturbation. 

Ce  phénomène  réflexe  peut  ou  bien  manquer  complètement 
chez  rhomme  ou  bien  ne  pas  se  produire  avec  autant  de  précision 
que  dans  le  coït  normal. 

Pour  comprendre  ces  cas,  il  faut  se  rappeler  que  Térection, 
comme  toute  action  réflexe,  exige  pour  sa  production  deux  con- 
ditions essentielles  :  une  excitation  périphérique  particulière,  et 
une  prompte  réaction  du  centre  réflexe  spéciûque  correspondant 
et  des  nerfs  afférents  etefférents. 

L'excitation  périphérique  est  précisément  l'excitation  génésique, 
qui  survient  chez  l'homme  par  un  rapport  direct  avec  une  femme, 
et  il  est  clair  que,  les  autres  conditions  étant  normales,  le  degré 
de  Texcitation  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  survient  dépen- 
dront de  l'impression  que  la  femme,  avec  laquelle  on  se  trouve, 
produit  sur  les  sens  et  par  ceux-ci  sur  l'appareil  génital  de 
l'homme.  Si  cette  impression  vient  à  manquer  ou  si  elle  est  telle 
qu'elle  excite  plutôt  une  répulsion,  l'érection,  malgré  l'aptitude  au 
coït  et  malgré  l'occasion,  manquera  également  parce  que  la  cause 
qui  doit  la  réveiller,  c'est-à-dire  l'excitation  génésique,  fait  défaut. 
Cette  impuissance  naturelle  ou  relative  peut  donc  se  montrer  en 
face  de  femmes  vieilles  ou  très  laides  ou  soufl'rant  d'inûrmités  cor- 
porelles, qui  excitent  du  dégoût  et  de  la  répugnance. 

Mais  il  est  reconnu  que,  sous  ce  rapport,  il  faut  tenir  compte 

avant  tout  de  l'individualité  de  l'homme,  et  qu'il  y  a  un  nombre 

immense  de  cas  où  les  difformités  les  plus  dégoûtantes  n'ont  pas 
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été  un  obstacle  à  raccomplissemeni  des  rapports  sexuels.  D'un 
autre  côté  l'accusation  de  dégoût  et  de  répugnance  n'est  le  plus 
souvent  qu'un  prétexte  pour  rompre  les  liens  du  mariage,  qui 
sont  devenus  insupportables,  et  on  invente  dans  ce  but  les  men- 
songes les  plus  honteux. 

Ce  qui  est  d'une  importance  beaucoup  plus  considérable,  au 
point  de  vue  de  la  justice,  c'est  le  manque  d'érection  qui  est  due 
à  un  état  anormal  de  l'homme  et  que  l'on  peut  désigner  sous  le 
nom  d'impuissance  au  coït  catexogme. 

Cette  absence  d'érection  peut  avoir  pour  cause  : 

i*  l]ne  excitation  incomplète  ou  nulle  des  centres  d'érection; 

2*  Des  troubles  dans  la  continuité  des  voies  nerveuses  détermi- 
nant le  processus  réflexe  ; 

3*  Des  troubles  psychiques  dans  la  marche  normale  de  l'action 
réflexe. 

1*  Dans  l'état  actuel  de  la  physiologie  il  faut  admettre,  de  même 
que  pour  les  autres  fonctions  physiologiques,  qu'il  existe  un  centre 
nerveux  déterminé  pour  les  instincts  sexuels  et  leurs  manifesta- 
tions. Mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  son  siège.  On  le  supposait 
placé  dans  le  cervelet,  et  certaines  observations  pathologiques  pa- 
raissaient confirmer  cette  hypothèse;  par  exemple,  celles  de 
Serres,  qui  trouva  qu'après  des  épanchements  apoplectiques  dans 
le  cervelet,  il  y  avait  érection  du  pénis.  Briicke  (1),  par 
contre,  cite  un  cas  observé  à  l'Hôpital  des  orphelins  sur  une 
malade  qui,  jusqu'au  dernier  moment,  s'était  livrée  à  l'onanisme  et 
chez  laquelle  on  ne  trouva  pas  de  cervelet  à  l'autopsie,  mais  une 
masse  gélatineuse  à  sa  place.  A.  Otto  (2)  a  communiqué  un  cas 
d'une  excitabilité  génitale  très  prononcée  malgré  une  atrophie  du 
cervelet. 

D'après  des  recherches  plus  récentes  le  siège  du  centre  de  l'érec- 
tion se  trouverait  dans  la  moelle  épinière.  Goltz  (3)  regarde  la 
moelle  lombaire  comme  l'organe  central  et  indépendant  de  l'érec- 
tion qui  peut  être  produite,  en  partie  par  voie  réflexe,  en  partie 
par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  des  parties  situées  au-dessus  de 
ce  point,  par  l'intermédiaire  des  voies  nerveuses  qui  se  trouvent 
le  long  de  la  moelle  épinière.  Cette  hypothèse  concorde  avec 
certaines  observations  d'érection  du  pénis  durant  plusieurs  heures 


(1)  Bnicke,  Vorletungen^  H,  63. 

(î)  Olio,  Archiv  fur  Psychiatrie,  t.  IV,  p.  730. 

(3;  Goltx,  Pflûgtrs  Archiv,  \II1,  460. 
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après  une  blessure  de  la  moelle  cervicale,  et  publiées  par  Tausky  (1) 
et  par  Reimann  (2). 

Il  est  certain  qu'il  y  a  des  hommes,  n'ayant  subi  aucune  blessure, 
chez  lesquels  Texcitabilité  du  centre  présidant  aux  fonctions  gé- 
nitales, et  parliculièrement  àrérection,fait  complètement  défaut 
ou  est   considérablement  amoindrie.  On  comprend  que  cet  état 
puisse  se  rencontrer,  même  les  autres  conditions  étant  normales, 
et  les  anciens  canonistes,  très  experts  en  ces  matières,  l'avaient 
désigné  sous  le  nom  de  u  natura  frigida  ».  Cette   possibilité  a 
reçu  une  nouvelle  confirmation  par  des  observations  psychiatri- 
ques, où  Ton  a  constaté  comme  manirestations  de  certains  états 
défectueux  et  congénitaux  de  Tintelligence,    une  absence  totale 
ou  une  altération  considérable  des  inslincts  sexuels.  A  cet  ordre 
appartiennent  quelques  cas  d'imbécillité  et  d'idiotie.  Cependant  il 
faut  faire  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  désirs  sexuels  ne  sont  pas 
en  rapport  constant  avec  l'intelligence  et  peuvent  se  montrer, 
comme  phénomènes  instinctifs,  même  quand  Tintelligence  est  peu 
développée  ou  nulle.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir   sans  bornes 
chez  des  idiots,  précisément  parce  qu'ils  ne  sont  pas  arrêtés  par 
les  sentiments  et  les  idées  de  moralité,  destinés  à  mettre  une  li- 
mite aux  désirs  sexuels  chez  l'homme  intelligent.  L'atrophie  des 
testicules,  qu'on  rencontre  si  fréquemment  chez  les  idiots,  n'en- 
traîne pas  toujours  une  abolition  des  désirs  sexuels,  et  encore  moins 
l'impossibilité  de  l'érection  du  pénis;  chez  les  eunuques  et  dans 
certaines  formes  d'hermaphrodisme  dont  nous  parlerons  plus  tard, 
malgré  T'absence  ou  l'atrophie  des  testicules,  on  peut  constater 
des  excitations  sexuelles  et  parliculièrement  l'érectilité  du  pénis. 
Dans  ces  cas  le  centre  des  actes  sexuels  est  encore  capable  de 
fonctionner.  Plus  nombreux  cependant  sont  les  cas  dans  lesquels 
on  observe,  comme  signes  d'idiotie  ou  d'imbécillité  congénitales, 
une  absence  complète  ou  une  diminution  des  désirs  sexuels.  Il 
peut  encore  arriver  dans  ces  cas  que  les  excitations    sexuelles 
venant  d'une  femme  soient  sans  effet,  tandis  que  les  fonctions 
génitales  se  montrent  par  l'effet  de  (a  masturbation. 

Ce  qui,  sous  ce  rapport,  a  une  grande  importance  au  point  de 
vue  médico-légal,  ce  sont  certains  cas  d'aliénation  mentale  congé- 
nitale et  particulièrement  l'absence  congénitale  du  sens  moral. 
Dans  ce  cas,  malgré  la  conformation  normale  du  corps  et  le  déve- 
loppement complet  des  organes  sexuels  mâles,  les  désirs  sexuels 

(1)  Tausky,  Wiener  med.  Presse^  1874,  n*  81. 

(2)  Reimann,  FviedreicKs  Blâtter  /".  gerich,  Medic.y  1875,  p.  401. 
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ris-à-Tis  de  la  femme,  ou  bien  manquent  complètement,  ou  se  ma* 
nifestent  sous  la  forme  de  répulsion  et  de  dégoût  pour  le  sexe  fémi- 
nin; les  instincts  sexuels  peuvent  encore  être  pervertis,  de  sorte 
que  la  personne  se  montre  et  se  comporte  plutôt  comme  femme 
que  comme  homme. 

Kra[ri-Ebing(l)  a  publié  récemment  une  collection  de  faits  sem- 
blables et  surtout  de  ce  qu'il  appelle  les  impressions  sexuelles  contrai- 
res.  Ces  cas  montrent,  d'une  façon  éclatante,  que  l'instinct  sexuel  et 
ses  manifestations  dépendent  de  l'organisation  congénitale  des  cen- 
tres nerveux  et  que  dans  les  questions  d'impuissance  il  faut  tenir 
compte  de  l'état  mental  de  l'individu. 

L'excitabilité  du  centre  d'érection  peut  encore  être  amoindrie 
accidentellement  par  des  excès  sexuels;  le  plus  souvent  c'est  l'ona- 
nisme précoce  et  excessif  qui  a  ces  suites  fâcheuses,  sans  parler  de 
rinflueoce  psychique  qui,  chez  ces  individus,  peut  diminuer  la  puis- 
sance sexuelle. 

Il  est  hors  de  doute  que  beaucoup  de  maladies  du  cerveau  et  sur- 
tout de  la  moelle  épinière  peuvent  amener  une  diminution  et  une 
perte  de  l'érectilité,  en  partie  par  altération  pathologique  des  cen- 
tres même,  en  partie  par  des  troubles  dans  les  conducteurs  nerveux. 
Il  faut  donc  avoir  égard  au  siège,  à  l'étendue  ainsi  qu'à  la  nature 
et  au  degré  de  la  maladie. 

Comme,  d'après  les  recherches  de  Goltz,  le  centre  de  l'érection 
se  trouve  dans  la  moelle  lombaire,  les  affections  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  épinière  doivent  avoir  une  influence  particuliè- 
rement fâcheuse  sur  la  puissance  génitale  ;  cependant  nous  avons 
observé  dans  l'hospice  de  Prague  un  homme  âgé  de  cinquante  ans 
et  paralysé  depuis  longtemps  des  membres  inférieurs,  qui  s'adonnait 
avec  fureur  à  la  masturbation,  et  nous  l'avons  surpris  plusieurs  fois 
dans  Vètat  d'érection  du  pénis. 

Il  est  certain  qu'avec  les  progrès  de  l'âge  l'excitabilité  du  centre 
(le  l'érection  diminue  et  peut  même  disparaître;  cependant  les 
manifestations  sexuelles  se  rencontrent  encore  si  fréquemment  chez 
les  vieillards,  qu'il  faut  prendre  en  considération  moins  l'âge  que 
l'état  individuel  de  leur  corps. 

2*  Le  point  de  départ  de  l'érection  se  trouvant  surtout  au-dessus 
des  centres  d'érection  de  Goltz,  c'est-à-dire,  au-dessus  de  la  moelle 
lombaire  et  particulièrement  dans  les  nerfs  sensitifs  plus  élevés  dont 
l'excitation  est  transmise  au  centre  d'érection  par  les  voies  ner- 

(1)  Krafft-Ebing,  Arch.f.  Psyeh.,  U77,  Vn,  201. 
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veuses  de  la  moelle  épinière,  on  comprend  que  les  affections  da 
cerveau  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  puissent 
diminuer  ou  même  détruire  l'aptitude  à  l'érection. 

L'existence  de  la  voie  centrifuge  déterminant  l'érection  a  été 
prouvée  par  C.  Eckhard  par  la  découverte  des  nervi  erîgentes.  Ces 
fibres,  partant  des  premiers,  seconds  et  troisièmes  nerfs  sacrés,  se 
jettent  dans  le  grand  sympathique,  et  arrivent  avec  celui-ci  aux 
vaisseaux  du  pénis,  qui  par  leur  gonflement,  à  la  suite  d'une  exci- 
tation, amènent  ainsi  Térection.  La  section  de  ces  nerfs  peut  entraî- 
ner la  perte  de  l'érectilité,  ainsi  qu'on  l'a  constaté  par  des  expé- 
riences sur  les  chevaux.  Des  blessures  de  la  racine  du  pénis  peuvent 
avoir  les  mômes  conséquences. 

3°  L'accomplissement  de  Tacte  réflexe  de  l'érection  peut  encore 
être  empêché  ou  entravé  par  des  influences  psychiques. 

D'après  Gollz,  sur  des  chiens  chez  lesquels,  à  la  suite  d'une  sec- 
lion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  lombaire,  l'érection  du 
pénis  survient  même  après  une  légère  excitation,  on  voit  l'érection 
manquer  ou  même  disparaître,  si  on  fait  agir  en  même  temps  des 
excitations  plus  fortes  sur  une  autre  partie  de  la  peau. 

Ces  faits,  observés  également  dans  d'autres  actes  réflexes,  peuvent 
être  rapportés  à  des  influences  psychiques.  On  conçoit  que  chez  un 
individu  qui  est  sur  le  point  d'accomplir  le  coït,  l'érection  puisse 
manquer  ou  être  interrompue,  par  exemple,  par  une  frayeur  subite. 

Des  impressions  morales  moins  subites  peuvent  avoir  le  même 
efl'et  et  on  sait,  par  un  grand  nombre  d'observations,  que  des  indi- 
vidus, particulièrement  les  novices  dans  les  rapports  sexuels,  ainsi 
que  ceux  qui  se  marient  à  la  suite  de  masturbation  prolongée  et 
excessive,  se  trouvent  souvent  dans  l'impossibilité  d'entrer  en 
érection  soit  par  une  pudeur  excessive,  soit  par  la  crainte  même 
d'être  impuissant.  Pour  expliquer  ces  faits,  on  peut  invoquer  les 
mêmes  raisons  qui  font  que  certains  hommes  ne  peuvent  uriner  en 
présence  d'un  autre  ou  ne  peuvent  remplir  les  fonctions  de  déféca- 
tion ou  de  miction  dans  la  crainte  de  manquer  le  train. 

Ces  empêchements  psychiques  à  l'acte  réflexe  expliquent  ces  cas 
d'impuissance  alléguée  ou  supposée,  qui  se  rencontrent  si  fréquem- 
ment chez  de  nouveaux  mariés  et  qui  disparaissent  aussitôt  que  la 
confiance  en  eux-mêmes  leur  est  revenue  après  l'accomplissement 
d'un  coït  et  que  la  crainte  de  l'impuissance  a  ainsi  disparu. 

En  dehors  de  ces  causes  d'atonie  du  pénis  tenant  à  des  troubles 
d'innervation,  on  trouve  des  états  qui  ont  les  mêmes  conséquences, 
mais  d'une  façon  mécanique.  De  ce  nombre  sont  les  rétractions  cica- 
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tricîelles,  les  exsudais  chroniques  dans  les  corps  caverneux  ou  dans 
d'autres  parties  du  pénis,  certains  néoplasmes,  peut-être  quelques 
formes  particulières  de  phimosis  et,  dans  beaucoup  de  cas  d'hypo- 
spadias,  un  raccourcissement  congénital  du  frein  ou  de  la  peau  recou- 
vrant la  partie  inférieure  de  la  verge,  de  sorte  que  celle-ci  est 
recourbée  en  arrière  sous  la  forme  d*un  crochet  et  se  trouve  dans 
rim possibilité  d'entrer  en  érection. 

On  trouve  en  outre  des  cas  dans  lesquels  le  membre  possède  une 
érectililé  normale,  mais  est  recouvert  par  des  tumeurs  du  voisi- 
nage, même  dans  l'état  d'érection,  de  sorte  qu'il  ne  dépasse  pas 
leur  niveau  et  ne  peut  être  introduit  dans  les  parties  génitales  de  la 
femme;  comme  exemples  de  ces  cas,  nous  citerons  Téléphanliasis 
du  scrotum  et  les  hernies  scrotales. 

5oas  ayons  obserré  nout-môme  un  cas  très  curieax  d'élépbantiasis.  Le  scrotum 
arrirait  jnsqu*aax  genoux  et  avait  trois  fois  la  grosseur  d'une  tète  d*adulte.  Le 
pénis  éuit  complètement  enfoui  dans  cette  tumeur  rolumineuse,  et  une  place 
excoriée  marquait  TooTerture  par  où  s'écoulait  l'urine.  Cet  homme  était  marié  et 
ne  pouvait  plus,  à  cause  de  cette  tumeur,  accomplir  le  coit  depuis  plusieurs  an- 
nées, parce  que,  malgré  la  conservation  des  désirs  sexuels,  le  pénis,  môme  dans 
l'eut  d'érection,  était  complètement  recouvert  par  la  tumeur. 

Nous  trouvons  un  cas  semblable  d'impuissance  occasionnée  par 
une  hernie  scrotale  dans  le  journal  de  Henke  (1). 

On  parle  beaucoup  dans  les  anciens  ouvrages  du  volume  trop 
considérable  du  pénis  comme  empêchement  au  mariage;  mais 
nous  ne  nous  occupons  pas  de  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  sufQsamment 
prouvés. 

L'absence  complète  du  pénis,  rarement  congénitale,  amenée  le 
plus  souvent  par  la  gangrène,  le  noma,  un  ulcère  rongeant  ou 
autres  affections,  entraîne  nécessairement  une  impuissance  au  coït. 
Dans  la  destruction  partielle  de  la  verge,  il  ne  faudra  pas  oublier 
que  l'existence  du  gland  n'est  pas  indispensable  pour  l'érection  et 
l'éjaculation,  et  que  la  portion  restante  du  pénis  peut  s'allonger  par 
l'érection  et  être  introduite  aisément  dans  les  parties  génitales  de  la 
femme. 

Dans  la  description  des  causes  de  l'inaptitude  au  coït  nous  n'avons 
pris  en  considération  que  l'état  des  parties  génitales.  Il  est  clair  ce- 
pendant que  l'accomplissement  du  coït  exige  encore  d'autres  condi- 
tions physiques.  11  faut  surtout  tenir  compte  de  ces  circonstances 
dans  les  cas  où  la  paternité  de  l'enfant  est  contestée. 

(1)  Htake's  Zeifsehn/t,  1862»  44  Bd.  p.  379. 
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Certains  états  physiques  peuvent,  selon  leur  nature,  abolir  les 
désirs  sexuels  ou  mettre  l'individu  dans  IMmpossibilité  d'accomplir 
le  coït  pendant  ce  temps,  en  lui  enlevant  la  liberté  de  ses  actions. 

Le  premier  cas  se  rencontre  dans  la  plupart  des  maladies  fébriles, 
et  personne  ne  prétendra  que  pendant  le  stade  fébrile  d'une  pneu- 
monie ou  une  éruption  de  variole  le  malade  puisse  se  livrer  au  coït. 

Le  second  cas  s'observe  dans  certains  états  paraly  tiques^  par  exem- 
ple, les  hémorrhagies  du  cerveau  et  leurs  conséquences,  l'hydro^i- 
sie  généralisée,  etc.,  qui  ont  d'autant  plus  d'importance,  qu'ils  ne 
disparaissent  pas  rapidement,  et  laissent  à  leur  suite  une  affection 
souvent  très  longue. 

Nous  trouvons  dans  Gasper-Liman  (1)  et  dans  Taylor  (â),  des  cas 
où  la  légitimité  d'un  enfant  posthume  a  été  contestée,  parce  que  le 
père  putatif  se  trouvait,  quelque  temps  avant  sa  mort,  atteint  d'une 
maladie  grave,  qui  le  mettait  dans  l'impossibilité  d'accomplir  le 
coït.  Dans  un  des  cas  cités  par  Gasper-Liman,  un  homme  de  73  ans 
avait  épousé  une  jeune  femme  de  30  ans,  qui,  après  quatre  ans  de 
mariage  sans  enfant,  voulait  faire  passer  son  mari,  mort  après  une 
maladie  grave  de  six  semaines,  pour  le  père  d'un  garçon,  venu  au 
monde  317  jours  après  la  mort  du  père  supposé. 

11  faut  se  rappeler  cependant  dans  ces  cas  que  certains  états 
pathologiques,  m^me  très  graves,  n'excluent  pas  la  possibilité  du 
coït.  On  sait  que  les  tuberculeux  peuvent  accomplir  le  coït  jusque 
dans  une  période  avancée  de  la  phlhisie,  et  nous  avons  vu  un  paysan 
tuberculeux,  pratiquer  encore  le  coït  la  veille  de  sa  mort.  Nous 
avons  également  connu  un  homme  très  passionné,  qui,  quoique 
atteint  de  syphilis  du  foie  etd'ascite,  a  pu  cependant  se  livrer  plu- 
sieurs fois  au  coït. 

ART.  n.  —  l'aptitude  a  la  fécondation. 

L'aptitude  à  la  fécondation  chez  l'homme  est  liée  à  deux 
conditions  :  la  présence  de  testicules  sains  et  la  conformation  nor- 
male des  voies  séminales. 

11  ne  suffit  pas  que  les  testicules  existent,  il  faut  encore  qu'ils 
sécrètent  un  sperme  capable  de  féconder. 

L'absence  totale  des  deux  testicules  entraîne  nécessairement  la 
stérilité,  que  les  testicules  manquent  par  un  défaut  congénital,  ou 

(1)  C«si>er-Liman,  Handb.  d.  gerichi.^  Med.  1. 1,  p.  92  et  237. 
(2j  Taylor,  Pi  inciples  of  medic,  jurifpr.,  1878,11,  p.  297. 
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qu'ils  aient  été  enlevés  après  l'âge  de  la  puberté.  II  est  très  rare  de 
constater  l'absence  congénitale  des  testicules  comme  vice  de  con- 
formation isolé  et  indépendant,  on  ne  la  trouve  que  chez  des 
monstres (anœdoeus). La  castration  dans  Tenfance  ne  se  présente  que 
très  rarement  à  notre  observation.  Quand  la  castration  a  été  opé- 
rée après  l'âge  de  la  puberté,  on  ne  peut  nier  que  l'opéré  ne  puisse 
encore  accomplir  un  coït  fécondant  avec  le  sperme  resté  dans  les 
vésicules  séminales.  Le  cas  parait  d'autant  plus  probable,  qu'un 
individu  ne  perd  pas  nécessairement  par  la  castration  la  faculté  de 
pratiquer  le  coït,  en  tant  que  celle-ci  consiste  dans  l'érection  et 
l'introduction  du  pénis  ;  car,  par  cette  opération,  ni  les  centres  de 
l'érection  ni  les  voies  nerveuses  correspondantes  ne  sont  lésés. 
Les  anciens  auteurs  citaient  déjà  des  observations  de  castrats 
qui  accomplirent  plusieurs  fois  le  coït  (P.  F,rank,  Otto,  Henke, 
A.  Casper),  et  Pélikan  ({)  a  observé  récemment  des  cas  semblables 
chez  des  Skopzys,  qui,  opérés  du  petit  sceau,  c'est-à-dire  ayant  été 
seulement  châtrés,  n'ont  pas  perdu  la  faculté  de  coîter,  en  font  au 
contraire  un  usage  très  fréquent,  se  marient  et  se  livrent  même  à  des 
excès  de  coït  effrénés.  Otto  a  vu  chez  un  individu,  qui  s'était  châtré 
lui-même,  une  pollution  survenir  quelques  jours  après  la  castration, 
et  Krabmer  (2j  a  observé  un  cas  analogue.  Malheureusement 
dans  aucun  de  ces  cas  le  sperme  ne  fut  examiné  au  microscope. 

Il  est  Tni  que,  dans  les  premiers  Jours  qui  suiyent  la  castration,  l'individu 
opéré  n'est  pas  porté  au  coït  et  est  incapable  de  l'accomplir.  Mais  les  observations 
dtéea  plus  haut  prouvent  que  la  chose  est  possible  après  la  guérison.  Pélikan 
pense  toutefois  qu'après  la  guérison  de  la  plaie^  le  liquide  fécondant  resté  dans 
les  vésicules  séminales,  n*étant  pas  renouvelé  par  des  éléments  normaux,  perd 
ses  propriétés  physiologiques  et  que  les  spermatosoldes  subissent  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  et  finalement  disparaissent  complètement.  On  ne  comprend 
pourtant  pas  pourquoi  le  sperme  ne  pourrait  pas  séjourner  longtemps  dans  les 
vésicules  et  rester  fécond,  puisqu'il  se  trouve  dans  un  réservoir  naturel  et  dans 
les  conditions  les  plus  propices  pour  la  conservation  des  spermatozoïdes.  En  exa- 
minant les  voies  séminales  d'un  grand  nombre  d'individus  morts  dans  l'Ag:  adulte, 
on  peut  sd  convaincre  que  les  vésicules  séminales  contiennent  beaucoup  plus 
fréquemment  que  les  autres  voies  séminales,  des  spermatozoïdes  et  qu'on  en  trouve 
souvent  dans  les  vésicules,  tandis  qu'il  n'en  existe  point  ou  à  peine  dans  le  testi- 
cule et  l'épididyme.  Nous  en  trouvons  même  dans  les  vésicules  séminales  d'individus 
chez  lesquels,  à  cause  de  l'âge  avancé,  il  n'y  a  ni  reproduction  rapide  de  sper- 
matozoïdes, ni  aucune  raison  d'admettre  que  les  vésicules  se  soient  vidées  fré- 
quemment par  le  coït  ou  les  pollutions,  de  sorte  qu'il  faut  admettre  que  le  liquide 
spermatique  se  trouve  depuis  longtemps  dans  les  vésicules.  En  tout  cas,  l'hypo- 

(  1  )  Pélikan,  Gtriekt,  medix,  Unler  tuchungen  uber  Das  Skopxenthum  im  Russiand, 
Oieasen,  1876,  p.  93. 

(2)  Krahmer,  Hamtb,  d,  gmeht,  Med.,  18S7,  p.  SOS. 
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thèse  de  Pélikan,  d'après  laquelle  les  spermatozoïdes,  non  renouvelés  par  un 
nouvel  apport  de  liquide  spermatique,  perdraient  leurs  propriétés  physiologiques 
et  subiraient  la  dégénérescence  graisseuse,  n*est  nullement  confirmée  ;  et  même, 
si  cette  hypothèse  était  fondée,  il  resterait  toujours  cette  question  :  combien  de 
temps  faut-il  pour  que  le  sperme  resté  dans  les  vésicules  séminales  puisse  être 
déclaré  impropre  à  la  fécondation?  On  ne  peut  donc  nier  la  possibilité  physiolo- 
gique d'un  coït  fécondant  après  une  castration  faite  dans  Tàge  adulte,  il  faut  au 
contraire  admettre  cette  possibilité^  dans  le  cas  où  cette  question  serait  un  objet 
de  litige. 

II  est  clair  que  la  perte  d'un  testicule,  si  l'autre  est  encore  propre 
à  la  reproduction,  n'est  pas  suivie  de  stérilité. 

L*absence  des  testicules  dans  lescrotum,parsuite  d'une  descente 
incomplète  des  testicules,  la  cryptorchie  ou  cryptorchidie,  n'occa- 
sionne pas  à  elle  seule  une  impuissance  à  la  fécondation.  Taylor  (1) 
rapporte  quatre  caS|de  cet  arrêt  de  développement  rare  (2)  concer- 
nant tous  des  hommes  qui,  dans  leurs  différents  mariages,  furent  pères 
de  plusieurs  enfants.  Pélikan  (3)  cite  un  cas  semblable,  et  Bcigel  (4) 
put  retrouver  dans  le  sperme  ejaculé  d'un  jeune  homme  de  22  ans 
atteint  de  cryptorchidie  double^  une  quantité  considérable  de  sper-- 
matozoîdes.Ges  faits  sont  en  contradiction  avec  les  idées  des  anciens 
auteurs,  tels  que  Hunter,  Curling,  Godard,  etc.,  qui  prétendaient 
que,  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  descente  des  testicules,  il  y 
avait  toujours  atrophie  de  ces  organes;  et  il  est  très  curieux  cepen- 
dant de  remarquer  que  dans  trois  cas  de  cryptorchidie,  mentionnés 
par  Taylor  (5),  on  n'a  pas  pu  trouver  de  spermatozoïdes  dans  le 
sperme  éjaculé  (6).  Mais  comme  Yaspermatozie  ^q  rencontre  assez 
fréquemment,  même  quand  les  testicules  se  trouvent  dans  leur  posi- 
tion normale,  on  peut  rapporter  l'absence  des  spermatozoïdes  dans 

(1)  Taylor,  loc.  cit,,  t.  Il,  p.  294. 

(2)  D'après  Taylor,  Marschal  ne  trouva  sur  1,000  recrues  qu'un  cas  de  cryptor- 
chidie simple  et  un  cas  do  cryptorchidie  double  sur  10,000  soldais. 

(3)  Pélikan, /of.  Cl/.,  p.  43-50. 

(4)  Reigel,  Virch,  Arch.y  Bd.,  108,  p.  144. 

(5)  Taylor,  loc.  cit.,  293. 

(6)  Liégeois,  malgré  des  recherches  réitérées,  ne  trouva  pas  de  spermatoxoides 
dans  le  sperme  d'un  cryptorchide  sans  enfant  âgé  de  37  ans.  Sur  une  préparation 
conservée  à  l'alcool,  dans  le  musée  anatomopathologique  de  Vienne,  et  provenant 
d'un  cryptorchide  de  23  ans,  nous  avons  trouvé  un  pénis  long  de  Go  centimètres 
entouré  de  poils  assez  longs  à  si|  racine,  les  vésicules  séminales  assez  bien  déve- 
loppées, longues  de  4  centimètres  et  larges  de  2  centimètres,  les  testicules  très 
petiu,  semblables  à  ceux  d'un  enfant  de  10  à  12  ans.  Le  testicule  gauche  était 
plat,  long  seulement  de  2,2  centimètres,  le  droit  plus  arrondi  avait  de  2,5  centim. 
do  diamètre.  Je  n'ai  pu  trouver  de  spermatozoïdes  ni  dans  l'épididyme  ni  dana 
les  vésicules  séminales. 
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les  cas  cités,  moins  à  la  cryptorchidie  qu'àd*aulres  causes,  d'autant 
plus  qu'il  y  a  eu  éjaculation  de  sperme  et  aptitude  au  coït^  une 
preuve  qu'il  n'y  avait  pas  d'atrophie  des  testicules. 

L'âge  exerce  nécessairement  une  influence  considérable  sur  les 
propriétés  fécondantes  des  testicules  ou  plutôt  du  sperme.  On  sait 
que  ce  n'est  qu'à  l'âge  de  la  puberté  que  les  testicules  acquièrent  la 
propriété  de  former  du  sperme.  Dans  notre  climat  la  puberté  arrive 
ordinairement  entre  16  et  i8  ans,  mais  comme  elle  ne  survient  pas 
subitement,  mais  d'une  manière  progressive,  on  conçoit  qu'il  puisse 
y  avoir  beaucoup  de  causes  précipitant  ou  retardant  cette  époque. 
De  ce  nombre  sont  la  race  et  l'éducation,  ainsi  que  les  excitations 
précoces  des  parties  génitales,  qui  peuvent  faire  avancer  la  puberté. 
Dans  les  cas  de  paternité  attribuée  à  un  gari^on,  il  faut  tenir  compte 
moins  de  son  âge  que  de  son  développement  corporel,  qui  peut  être 
complet  avant  l'époque  normale  et  ôtre  même  d'une  précocité 
surprenante,  ainsi  que  le  prouvent  un  grand  nombre  d'observations. 
RIose  (I)  rapporte  un  cas  de  grossesse  qui  fut  l'œuvre  d'un  garçon 
de  9  ans,  et  nous  en  connaissons  nous-même  un  cas  concernant  un 
garçon  de  14  ans.  Taylor  (2)  cite  des  cas  de  viol,  commis  par  des 
garçons  de  15  â  16  ans,  qui  furent  condamnés  pour  ce  fait. 

Du  reste  il  faut  remarquer  qu'on  peut  trouver  des  excitations 
génitales,  c'est-à-dire  l'érection  et  l'aptitude  au  coït  (3),  bien 
avant  l'aptitude  à  la  fécondation,  ainsi  que  le  montrent  les  nom- 
breux exemples  de  masturbation  et  l'observation  de  jeunes  ani- 
maux, particulièrement  des  jeunes  chiens.  On  ne  peut  donc  pas 
conclure  de  l'aptitude  au  coït  à  l'aptitude  à  la  fécondation  chez  les 
garçons. 

La  puberté  se  fait  généralement  reconnaître  par  certaines  mo- 
difications plus  ou  moins  sensibles  dans  l'état  du  corps.  Celui- 
ci  acquiert  un  extérieur  plus  mâle,  les  poils  du  pubis  deviennent 
plus  forts  et  plus  nombreux,  bientôt  apparaissent  les  premières 
traces  de  la  barbe,  les  testicules  d'abord  rudimentaires  se  gonflent 
et  denennent  plus  sensibles  à  la  pression,  la  verge  devient  plus 
turgescente  et  plus  forte,  la  voix  change.  On  aura  à  constater 
l'existence  ou  l'absence  de  ces  signes,  qui  sont  assurément  d'une 
importance  capitale,  quand  il  s'agit  desavuir  si  un  individu  est  déjà 
propre  à  la  fécondation.  Toutefois  aucun  de  ces  signes  n'a  une 

(1}  llIa<M*,  SysL  des  gericht  Physik.,  p.  350. 
{Tj  Taylor,  toc  cit.,  ?89. 

{X)  Le  D'  Ruelle  de  Cambrti  a  observé  un  cas  curieux  de  puberté  précoce  chcx 
on  enlaQtde  3  ans  et  4  mois  {nuii.  de  t Académie  de  méd.,  1843,  t.  VIU,  p.  63}). 
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valeur  absolue,  et  ce  n*est  que  par  l'examen  du  sperme  éjaculé 
qu*on  peut  arriver  à  la  certitude.  Gomme  les  pollulions  nocturnes 
sont  la  preuve  d'une  puberlé  précoce  et  que  la  masturbation  se 
rencontre  le  plus  fréquemment  à  l'âge  de  la  puberté,  il  est  néces- 
saire de  rechercher,  dans  ces  cas,  les  taches  de  sperme  et  de  les 
examiner  au  microscope  (1). 

Bien  qu'on  admette  en  général  que  l'aptitude  à  la  procréation 
diminue  d'année  en  année  dans  la  vieillesse,  on  ne  peut  cependant 
établir  une  limite  fixe  à  partir  de  laquelle  elle  cesserait  complète- 
ment. 

Tant  que  l'individu  n'est  pas  tombé  dans  un  état  avancé  de  ma- 
rasme, la  nature  n'a  établi  aucune  limite,  comme  cela  a  lieu  pour 
l'aptitude  à  la  conception  chez  la  femme.  On  trouve  (2)  un  nombre 
considérable  d'observations  non  douteuses  de  fécondation  due  à 
des  vieillards.  De  plus  on  a  pu  constater  sur  les  cadavres  d'hommes 
très  âgés  une  quantité  considérable  de  spermatozoïdes  dans  les 
testicules  et  les  vésicules  séminales.  Duplay  (3)  a  examiné  le  sperme 
de  51  cadavres  de  vieillards  et  a  trouvé  des  spermatozoïdes  dans 
37  cas;  7  fois  ils  existaient  en  quantité  extraordinaire,  comme 
dans  le  jeune  âge,  16  fois  il  y  en  avait  dans  chaque  goutte  un 
grand  nombre,  et  14  fois  on  ne  pouvait  les  trouver  qu'isolément. 

A.  Dieu  (4)  a  entrepris  les  mômes  recherches  sur  les  cadavres  de 
105  vieillards  de  64  à  97  ans.  Il  trouva  des  spermatozoïdes  dans  les 
vésicules  séminales  dans  les  proportions  suivantes  :  de  64  à  70  ans, 
64.3  p.  100  ;  de  70  à  80,  44,8  p.  100  ;  de  80  à  90  ans,  26,3  p.  100. 
Il  n'en  trouva  pas  dans  les  cadavres  de  vieillards  de  90  à  97  ans. 

Ces  observations,  qui  concordent  avec  celles  que  nous  avons 
faites  à  notre  institut,  doivent  nous  rendre  très  circonspects  quand 
il  s'agit  de  se  prononcer  sur  l'aptitude  à  la  fécondation  d'un 
vieillard,  d'autant  plus  que  les  cas  où  la  légitimité  d'un  enfant  est 
contestée  à  cause  de  l'âge  du  père,  ne  sont  pas  très  rares.  Aussi 
dans  ces  circonstrnces  il  faut  tenir  compte  moins  de  l'âge  de  la 
personne  que  de  l'état  de  son  corps,  et  on  sait  que,  sous  ce  rapport, 
il  y  a  les  plus  grandes  dififérences  individuelles. 

(1)  Noui  avoni  eu  récemment  l'occaiion  de  faire  Tautopiie  d'un  garçon  de 
H  ans  qui  avait  succombé  à  une  méningite  purulente.  Quoique  Tbabitus  fût  en- 
core infantile  et  qu*il  y  eût  à  peine  quelques  poils  au  pubis,  nous  trouvâmes  ce- 
pendant quelques  spermatozoïdes  dans  les  testicules  et  dans  les  vésicules  séminales. 

(2)  Taylor,  ioe.  cit.,  p.  291. 

(3)  Duplay,  Ardu  g^nér.,  décembre  18â2. 

(4)  Dieu,  Joum.  d'anal,  etdephys,,  1867,  p.  449. 
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Parmi  les  processus  pathologiques  qui  suppriment  ou  empêchent 
les  fonctions  des  testicules,  il  faut  citer  avant  tout  les  étals  alro- 
phiqaes. 

L'atrophie  congénitale  des  testicules  est  relativement  très  rare. 
Plus  souvent  on  rencontre  une  persistance  de  l'état  infantile  des 
testicules,  liée  à  un  arrêt  de  développement  du  reste  du  corps, 
ou  bien  on  la  trouve  isolément  dans  certaines  formes  d'idiotie 
congénitale. 

Pour  ce  qui  concerne  l'atrophie  sénile  on  n'a  qu'à  se  reporter 
à  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  formation  du  sperme. 

Les  autres  formes  d'atrophie  testiculaire  peuvent  être  occasion- 
nées par  des  causes  locales  ou  des  causes  indirectes. 

Parmi  les  premières  il  faut  citer  les  excès  vénériens,  les  états 
inflammatoires  des  testicules  et  des  épididymes,  et  la  compression 
exercée  par  des  organes  voisins. 

Il  est  certain  que  l'abus  du  coït  peut  amener  l'atrophie  des  tes- 
ticules; mais  c'est  moins  la  satisfaction  naturelle  et  excessive  des 
désirs  sexuels,  que  la  masturbation  précoce  et  trop  fréquente  qui 
amènent  ces  effets  désastreux  ;  la  masturbation  en  effet  produit 
l'impuissance  en  épuisant  tout  le  corps.  Curling  (1)  cite  des  cas 
analogues  et  Albert  (â)  décrit  un  cas  d'atrophie  des  testicules,  liée 
à  une  atrophie  de  la  prostate,  chez  un  homme  de  29  ans  adonné  à 
l'onanisme. 

Paroû  les  processus  inflammatoires  qui  peuvent  avoir  pour  con- 
bé(|uence  l'atrophie  des  testicules,  les  principaux  sont  l'orcbite  et 
répididymite  blennorrhagique.  Après  6osselin(3),  Godard  et  Cur- 
ling, qui  ont  montré  l'influence  pernicieuse  de  l'orcbite  blennor- 
rhagique sur  la  formation  des  spermatozoïdes.  Liégeois  (4)  a  par 
^es  recherches  confirmé  l'opinion  de  ces  auteurs  :  sur  â8  hommes 
qui  avaient  eu  une  épididymite  double,  21  d'entre  eux  ne  présen- 
taient plus  de  spermatozoïdes  dans  leur  sperme.  L'épididymite 
parait  donc  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'aspermatozie, 
comme  du  reste  l'avaient  déjà  indiqué  Casper,  Mantegazza  et 
HirU  (5). 

L'atrophie  des  testicules  n'est  pourtant  pas  une  conséquence 

(I)  Coiiinf,  OiPi  tlerility  in  man,  1846. 

(?)  Albert,  Jahresà,  des  Wiener  atlg,  Krankenh.,  1871,  p.  141. 
(i)  Gosselln^  Clinique  chirurgicale  de  Chôpital  de  la  Charité,  3*  édition*  Paris, 
1879. 

(4)  Tb.  Liégeois,  Traité  de  Physiologie.  Paris,  1872. 

(5)  Hirtx,  Prag.  Virtefjahresch.,  186S,  78  Bd.,  p.  111. 
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nécessaire  de  ces  maladies  et  ne  survient,  ainsi  que  Taspermasie 
et  l'aspermalozie,  que  dans  les  formes  chroniques  de  l'orcbile; 
elle  est  due  à  une  prolifération  du  tissu  cellulaire  qui,  partant  du 
tissu  cellulaire  intra-lobulaire  ou  de  la  membrane  propre  des 
canaux  séminifères,  oblitère  la  lumière  de  ces  canaux  et  amène 
par  compression  la  destruction  de  leur  contenu  cellulaire  (Rind- 
fleiscb,  Steiner). 

L'atrophie  des  testicules  peut  survenir  de  la  même  façon  après 
une  orchite  syphilitique  ou  traumatique. 

Une  pression  continue  sur  les  testicules  peut  également  amener 
leur  atrophie.  Cette  pression  peut  être  le  résultat  d'une  hydrocêle 
ou  varicocèlc  (Hunier),  de  grosses  hernies  scrolales  (Hunter)  et, 
d'après  Virchow,  d'un  éléphantiasis.  Les  quelques  cas  de  cryptor- 
chidie,  dans  lesquels  on  a  observé  également  de  l'aspermasie,  peu- 
vent s'expliquer  par  une  atrophie  des  testicules  par  compression. 
Cela  se  comprend  surtout  lorsque  les  testicules  sont  restés  dans  le 
canal  inguinal. 

Salzmann  (1)  rapporte  un  cas  où  il  trouva  entre  les  muscles  abdo- 
minaux et  la  peau  un  testicule  qui  avait  été  probablement  chassé 
du  canal  inguinal,  sa  position  primitive,  p:)r  un  bandage  appliqué 
mal  à  propos.  Il  élait  réduit  au  quart  du  volume  normal  et  adhé- 
rent aux  tissus  voisins. 

Parmi  les  causes  indirectes  de  l'atrophie  du  testicule  il  faut  citer 
la  section  expérimentale  du  nerf  spermatique  faite  par  Obolensky  (â). 
Cet  auteur  a  trouvé  que,  quand  il  sectionnait  sur  des  animaux  le 
nerf  spermatique,  il  produisait  une  atrophie  progressive  du  testicule, 
atrophie  qui  commençait  déjà  deux  ou  trois  semaines  après  l'opéra- 
tion et  qui,  au  bout  de  quatre  mois,  élait  telle  que  le  testicule  se 
trouvait  réduit  à  la  grosseur  d'un  pois.  Pélikan  et  Blumberg 
observèrent  une  atrophie  totale  et  quelquefois  une  suppuration 
des  testicules  après  la  section  des  cordons  spermatiques.  Après 
l'opération  on  voyait  survenir  généralement  un  gonflement  du 
testicule,  persistant  jusqu'au  seizième  ou  vingtième  jour  et  suivi 
bientôt  d'une  atrophie  progressive  et  totale,  en  sorte  que  tout  le 
processus  était  achevé  au  bout  de  deux  mois.  Ni  la  section  ni  la 
ligature  du  canal  déférent  n'entraînaient  l'atrophie  du  testicule. 

L'alrophie  du  testicule,  de  même  qu'elle  se  montre  après  une 
lésion  du  nerf  spermatique,  peut  être  produite  également  par  les 
maladies  de  ce  nerf  et  de  l'organe  nerveux  central.  De  ce  nombre 

(1)  Stizmann,  Med,  Centralùl.,  1865,  p.  144. 
(?)  Obolensky,  Med,  Centrait/.,  1867,  p.  407. 
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sont  surtout  les  maladies  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinière.  Cette  atrophie  peut  encore  se  montrer  après  une  lésion 
des  parties  plus  élevées  de  la  moelle  et  même  du  cerveau,  comme 
le  prouve  l'observation  de  Larrey,  qui  a  vu  survenir  Tatrophie  tes- 
ticulaire  et  l'impuissance  chez  un  soldat  atteint  d'une  blessure  du 
cervelet. 

L'action  de  l'iode,  accusé  d'occasionner  l'atrophie  des  testicules, 
n'a  pas  été  confirmée  par  les  recherches  nouvelles.  Il  en  est  de 
même  du  bromure  de  calcium,  à  qui  Huette  attribuait  la  même 
action  (1).  L'alcoolisme  au  contraire  parait  provoquer  cette  atro- 
phie. On  sait  que  la  plupart  des  alcooliques  sont  stériles,  et  sur  un 
grand  nombre  de  cadavres  d'alcooliques  que  nous  avons  examinés 
nous-même,  nous  avons  trouvé  les  testicules  atteints  de  dégéné- 
rescence graisseuse  comme  les  autres  organes,  et  rarement  des 
filaments  spermaliques  dans  les  testicules  et  les  vésicules  sémi- 
nales. D'un  autre  cêté,  le  dépôt  excessif  de  graisse  dans  le  corps  doit 
avoir  une  influence  sur  les  testicules,  car  nous  savons  que  des 
individus  très  gras  ont  plus  rarement  des  enfants  que  les  autres 
personnes. 

Dans  tous  les  cas  d'atrophie  ou  plutôt  de  dégénérescence  grais- 
seuse,  la  formation  des  spermatozoïdes  parait  s'arrêter  avant  celle 
du  sperme.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  un  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  on  n'a  pas  trouvé  de  spermatozoïdes  dans  le  sperme 
éjaculé.  Nous  appelons  aspermatozie  cet  état  que  nous  avons  eu 
Toccasion  d'observer  fréquemment.  Dans  d'autres  cas  concernant 
des  hommes  bien  portants  pour  le  reste,  la  cause  de  cette  particu- 
Jarité  est  encore  inconnue  (2).  Il  est  possible  que  certains  individus 
soient  naturellement  impropres  à  la  fécondation,  comme  cela  arrive 
par  exemple  chez  les  bâtards  des  animaux.  Ainsi  un  mulet  est  inca- 
pable de  procréer  parce  que  dans  son  sperme  on  trouve  bien  des 
cellules  épithéliales,  mais  pas  de  filaments  spermatiques,  comme 
l'ont  démontré  de  Martini  (3)  et  Hausmann  (4). 

Gasper  a  observé  l'absence  temporaire  des  spermatozoïdes  chez 
un  homme  de  60  ans  après  un  coït  plusieurs  fois  répété.  Quant  à 
cette  question  si  importante  au  point  de  vue  médico-légal,  com- 

(1)  Krosz,  Areh.  /»«•  exp.  Pathoi,  t.  Vf,  p.  8. 

(2)  Casper,  1. 1,  p.  1)9,  etc. 

(3)  Martini,  Vierte'juresch.  fur  Veterin.^  XLI,  1874,  I,  p.  6,  Anal. 

(4)  Parmi  les  maladies  des  organes  sexuels  miles  accompagnées  d'aspermatozio 
dans  leur  période  avancée  Morris  Wilson  et  Albert  placent  aussi  la  spermatorrhée 
dans  laquelle  l'aptitude  au  cuit  et  à  la  fécondation  peut  être  détruite  par  l'éjacu- 
lation  trop  précipitée  du  sperme  (Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis^  XSIS,  I,  91). 
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ment  se  comporte  la  formation  des  spermatozoïdes  dans  le  cours 
ou  à  la  suite  de  certaines  maladies,  je  ne  connais  d*autres  obser- 
vations que  celles  de  Liégeois  qui  en  conclut  que  ces  processus 
ne  détruisent  pas  la  formation  des  spermatozoïdes. 

Comme  nous  l'avons  dit,  l'aptitude  à  la  fécondation  de  l'homme 
est  liée  à  l'intégrité  des  testicules  et  à  celle  des  voies  spermatiques. 
Ces  voies  sont  les  conduits  spermatiques  et  l'urètre. 

Little  (4)  décrit  un  cas  probablement  unique  d'absence  congé- 
nitale des  canaux  déférents.  Ce  cas  concernait  un  homme  fort 
et  sain  ayant  les  organes  sexuels  extérieurs  bien  développés  et 
les  testicules  normaux.  L'épididyme  était  incomplètement  déve- 
loppé des  deux  côtés  et  présentait  des  kystes  remplis  de  sperma- 
tozoïdes. Le  canal  déférent  manquait  complètement  des  deux  côtés 
ainsi  que  les  conduits  éjaculateurs.  Les  vésicules  séminales  étaient 
rudimentaires. 

L'oblitération  des  canaux  déférents  peut  être  occasionnée  par 
un  processus  inflammatoire  ou  par  compression.  Duplay  (2)  pré- 
tend avoir  observé  fréquemment  sur  les  vieillards  une  oblitéra- 
tion de  l'épididyme,  plus  rarement  celle  des  canaux  déférents,  et 
s'étonne  d'avoir  trouvé  dans  ces  cas  les  testicules  non  altérés,  pas 
plus  que  la  formation  du  sperme.  Ces  observations  concorderaient 
avec  celle  de  Pélikan  qui  a  remarqué  que  la  section  des  canaux 
déférents  n'entraînait  pas  l'atrophie  des  testicules. 

Depuis  longtemps  on  a  admis  la  possibilité  de  la  stérilité  àla  suite 
de  la  taille  latérale  par  une  lésion  du  conduit  éjaculateur.  Cosmao- 
Dumenez  (3)  décrit  un  cas  semblable,  et  récemment  Teevan  (4)  a 
publié  quatre  cas  concernant  tous  des  hommes  à  Tàge  adulte» 
qui  non  seulement  n'eurent  plus  d'enfants  à  partir  du  moment  de 
l'opération,  mais  racontaient  encore  qu'ils  n'avaient  plus  d'éjacu- 
lation  pendant  le  coït.  Des  blessures  d'autres  parties  des  voies  uri- 
naires  peuvent  naturellement  avoir  les  mêmes  conséquences;  il 
faut  ranger  dans  cette  catégorie  le  cas  cité  par  G.  Schmitt(5)  d'un 
homme  de  35  ans,  jusqu'alors  sain  de  corps  et  d'esprit,  qui  n'avait 
jamais  éjaculé  de  sperme,  ni  pendant  le  coït  ni  pendant  les  érec* 
tions  nocturnes,  malgré  la  sensation  de  jouissance. 

De  toutes  les  anomalies  des  voies  urinaires  la  plus  fréquente  est 

(I)  Little,  Dubiin  Journ.,  LVm,  aug.  18^4. 
(5)  Duplay,  Arch,  ginér.^  août,  octob.  1855. 

(3)  Dumenex,  SchmidCs  lahrtb.,  1863^  120,  p.  308. 

(4)  Teevan,  Virch.  lahresb,,  1874,11,  312. 

(5)  Scbmitt,  WurUb,  med.  Zeitschr,,  Ul,  p.  361. 
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certainement  Iliypospadias.  Pour  l'appréciation  de  ces  cas  il  faut  se 
défaire  des  idées  des  anciens  qui  pré  tendaient  que,  pour  que  la  fécon- 
dation eût  lieu,  il  fallait  que  le  sperme  fût  porté  profondément  dans 
le  vagin  et  lancé  contre  Torifice  du  col.  Ces  idées  sont  combattues 
par  un  grand  nombre  de  faits,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  cas  oi!i 
la  grossesse  a  eu  lieu,  quoique  l'introduction  du  pénis  eût  été  im- 
possible à  cause  d'une  soudure  presque  complète  des  bords  du 
vagin  ou  même  des  grandes  lèvres. 

Dans  beaucoup  de  formes  d'hjpospadias,  dans  les  cas  relative- 
ment fréquents  où  l'oriflce  de  Turètre  se  trouve  à  la  racine  du 
frein  ou  dans  le  sillon  du  gland,  l'introduction  profonde  delà  verge, 
et  le  jet  du  sperme  contre  ToriOce  du  col  ne  sont  pas  impossibles, 
car  dans  ces  cas  le  pénis  est  normalement  conformé  pour  le  reste 
et  l'évacuation  de  l'urine  se  fait  facilement  en  jet.  Labalbary(i)  a  vu 
un  faypospadias  semblable  chez  un  père  de  deux  enfants  et  un  autre 
concernant  un  père  de  cinq  enfants.  P.  Franck  a  trouvé  un  bypo- 
spadias  dans  la  même  famille  chez  le  père,  le  fils,  le  petit*fils. 

Dans  les  formes  plus  prononcées  d'hypospadias,  où  l'urètre  s'ou- 
vre dans  le  périnée,  les  conditions  de  l'aptitude  à  la  fécondation 
<ont  plus  défavorables,  parce  que  la  verge  est  généralement  atro- 
phiée et  recourbée  en  bas  en  formede  crochet.  Malgré  cela,  la  pos- 
sibilité d'une  fécondation  ne  peut  être  complètement  niée  et  a  été 
prouvée  d'une  façon  remarquable  par  le  cas  de  Traxler  (2)  :  une  per- 
sonne élevée  comme  fille,  servante  et  présentant  les  caractères  d'un 
hermaphrodite,  procréa  avec  une  autre  fille  un  enfant  qui  présen- 
tait, en  venant  au  monde,  les  mêmes  difformités  des  organes  géni- 
taux que  son  père.  Cette  possibilité  s'explique  par  cette  circonstance 
qu'un  pénis  même  atrophié  s'allonge  par  l'érection,  de  façon  à 
pouvoir  être  porté  au  moins  entre  les  grandes  lèvres  qu'il  écarte 
et  ouvre  ainsi  la  voie  de  la  vulve  au  jet  de  sperme. 

L'épispadias  est  beaucoup  plus  rare  que  Thypospadias.  Les  formes 
légères  qui  n'ont  presque  pas  d'infiuence  fâcheuse  surla  fécondation 
sont  même  plus  rares  que  les  formes  plus  graves  où  l'ouverture  de 
l'urètre  se  trouve  sous  la  symphise.  On  peut  voir  la  description 
et  la  reproduction  d'un  épispadias  analogue,  avec  un  pénis  norma- 
lement conformé  pour  le  reste,  dans  le  journal  de  Henke,  1824, 
p.  275. 

R.  Bergb  (3)  décrit  et  reproduit  deux  cas  semblables.  L'un 

(1)  LtbftllNury,  Frager  Vieriefj.,  1S64,  S!!,  114. 

[t)  Tnxler,  Prager  VieHey.,  W,  p.  103.  Wiener  med,  Wochensch.,  1856,  18. 

i2j  Bergb,  Virch.  Arch.,  41,  305. 
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de  ces  deux  derniers  cas  concernait  un  employé  de  la  police  qui 
s'était  marié  deux  fois,  avait  même  des  mœurs  très  débauchées  et 
n'eut  jamais  d'enfant.  Il  urinait  comme  les  femmes  et  disait 
n'avoir  jamais  été  en  état  de  lancer  l'urine  en  jet.  Le  second  con- 
cernait un  garçon  de  13  ans  qui  avait  déjà  des  pollutions.  L'urine 
s'écoulait  d'abord  en  jet,  puis  en  bavant  des  deux  côtés  du  pénis. 

II  n'est  certainement  pas  facile  d'admettre  que  dans  ces  cas  la  fé- 
condation puisse  avoir  lieu  par  le  coït,  parce  que  le  sperme  éjaculé  ne 
peut  pas  arriver  dans  la  vulve,  mais  la  chose  n'est  pourtant  pas  abso- 
lument impossible,  car  le  sperme  éjaculé  se  trouve  au  moins  en 
contact  avec  la  vulve  ;  de  plus,  par  une  cohabitation  prolongée,  le 
pénis  peut  être  introduit  plus  profondément  dans  les  parties  géni- 
tales de  la  femme.  Les  degrés  les  plus  avancés  de  l'épispadias  sont  sou- 
vent accompagnés  d'un  défaut  de  soudure  de  la  symphyse  et  d'une 
exstrophie  de  la  vessie  ;  on  comprend  que  dans  ces  cas  l'aptitude  à 
la  fécondation  soit  encore  plus  incertaine  que  dans  les  formes  pré- 
cédentes. 

Les  anomalies  des  voies  urinaires  peuvent  être  aussi  le  résultat 
d'un  traumatisme.  Les  rétrécissements  de  Turètre  et  le  phimosis 
n'ont  aucune  influence  sur  l'aplitude  à  la  fécondation. 


CHAPITRE  II 

L'APTITUDE  A  LA  PROCRÉATION  CHEZ  LA  FEMME. 

ARTICLE  1*'.    —   l'aptitude   AU   COÏT. 

L'aptitude  au  coït  chez  la  femme  exige  Texistence  d'un  vagin  el 
la  faculté  de  recevoir  le  pénis  en  érection.  Elle  peut  donc  être 
entravée  par  Tétroitesse  de  Torifice  du  vagin,  par  le  rétrécissement 
du  vagin  lui-même,  ou  par  d*autres  causes  empêchant  l'introduc- 
tion du  pénis. 

Les  difiTérenles  formes  d'alrésie  de  l'orifice  du  vagin  constituent 
l'empêchement  le  plus  fréquent  au  coït  chez  la  femme.  Il  s'agit  le  plus 
souvent  d'une  soudure  ou  seulement  d'un  accollement  épilbélial 
des  grandes  lèvres,  ou  bien  d'une  atrésie  plus  ou  moins  complète 
de  l'hymen ,  ou  enfin  d  un  rétrécissement  de  toute  l'entrée  du 
vagin. 
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Ces  anomalies  sont  le  plus  souvent  congénitales,  mais  elles  peu-* 
vent  encore  être  la  conséquence  d'une  rétraction  cicatricielle  sur- 
venant à  la  suite  de  brûlures,  de  la  diphtérie,  de  la  variole  et  même 
de  blessures. 

Ces  anomalies  constituent  un  obstacle  plus  ou  moins  considéra- 
ble au  coït  selon  leurs  caractères  parliculiers  et,  au  point  du  vue  mé- 
dico-légal, il  faudra  chercher  si  cet  obstacle  peut  être  vaincu  ou  non 
par  une  opération.  Le  premier  cas  est  le  plus  fréquent  et  donne  donc 
rarement  lien  à  une  expertise  médico-légale.  Dans  le  second  cas, 
il  faut  se  rappeler  qu'on  a  vu  des  grossesses  survenir  même  dans  les 
cas  d'étroitesse  considérable;  que  par  la  répétition  du  coït,  il  se  forme 
une  espèce  de  vagin ,  et  que  le  canal  de  Turètre  a  pu  dans  les  cas 
d'absence  ou  de  rétrécissement  du  vagin  être  assez  dilaté,  par  les 
chocs  répétés,  pour  permettre  raccomplissement  du  coït. 

L'entrée  du  vagin  peut  encore  être  rendue  impossible  par  de 
grosses  hernies  labiales  ou  par  l'éléphantiasis  des  grandes  lèvres. 

Aux  conditions  anormales  de  rentrée  du  vagin  empêchant  le  coït  il 
fautencore  rattacher  le  vagintsme,  affection  surlaquelle  Simpson  (i), 
puis  Sims  ont  les  premiers  attiré  Tattenlion.  On  désigne  sous  ce 
nom,  d'après  Schrôder  (2),  une  hypéresthésie  de  l'entrée  du  vagin, 
liée  à  une  contracture  spasmodique  du  constricteur  du  vagin  et  des 
muscles  du  périnée.  Cette  sensibilité  est-  quelquefois  tellement 
intense,  que  l'attouchement  seul  de  l'entrée  du  vagin  détermine 
déjà  des  contractures.  On  n'est  pas  encore  d'accord  sur  la  cause 
de  ce  phénomène.  D'après  Scanzoni  il  serait  dû  à  un  traumatisme 
à  la  suite  de  tentatives  maladroites  et  répétées  du  coït,  c'est  pour- 
quoi on  le  trouve  surtout  chez  les  jeunes  femmes.  D'autres  allèguent 
la  nature  inflammatoire  de  cette  affection^  et  Martin  Ta  observée  dans 
la  blennorrhagie.Le  vaginisme  paraît  cependant  être  dû  le  plus  sou- 
vent à  des  fissures  de  l'entrée  du  vagin,  fissures  qui  seraient  profon- 
dément situées  et  par  cela  difficiles  à  trouver.  Dans  d'autres  cas  il 
faut  chercher  la  cause  de  ces  contractures  dans  les  impressions 
psychiques,  surtout  la  peur  excessive  du  contact. 

Ainsi  Schrôder  a  vu  survenir  des  contractures  violentes  de  tous 
les  muscles  au  bassin  chez  une  vierge  de  vingt  ans  par  le  contact 
seul  du  doigt.  M.  Fritsch  (3)  décrit  un  cas  où  le  vaginisme  fut 
suivi    d'une  affection  mentale,  jusqu'à  ce   qu'on  eût  trouvé  la 

(1)  Simpson,  Clinique  obstétricale  et  gynécologique.  Trad.  et  annoté  yar 
G.  Cbantreail.  Paris,  1874. 

(2)  ScbrOder,  Ziemssen's  Handb.,  X,  487. 

(3)  Fritsch,  ilrcA. /.  Gynàk,,  1876,  X,  547. 
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cause  de  Thypéresthésie  de  l'entrée  du  vagin  dans  de  petites 
li^sures  situées  sous  le  clitoris  et  qu^on  les  eût  guéries  par  la  cau- 
térisation. Il  est  très  important  de  savoir  que  dans  quelques  cas 
observés  jusqu*à  présent  la  cause  de  Thypéfeslbésie  ne  se  trouvait 
pas  dans  l'entrée  du  vagin,  mais  dans  des  fissures  à  Tanus  (Ewart, 
Frilsch).  Il  faut  encore  ajouter  que  Neftel  (4)  a  observé  le  vagi- 
nisme  comme  symptôme  d'une  intoxication  saturnine  (2). 

Parmi  les  vices  de  conformation  du  va^in,  il  faut  encore  citer 
l'absence  congénitale  du  vagin  et  la  soudure  partielle  ou  totale  de 
ses  parois,  que  celle-ci  soit  congénitale  ou  acquise,  comme  causes 
d'cmpêcbement  au  coït.  Ces  cas  ne  méritent  pas  une  description  par- 
ticulière et  ne  présentent  aucune  difficulté  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Il  en  est  de  môme  de  Tobluration  ou  du  rétrécissement  du 
vagin  par  des  tumeurs. 

Les  rétrécissements  considérables  du  bassin  peuvent  encore  en- 
traîner cbez  la  femme  une  inaptitude  au  coït. 

Ou  trouve  dans  le  journal  de  Kopp  (3)  la  relation  d'un  cas  semblable  qui  donna 
lie«  à  une  expertise  médico-légale  :  il  s'agissait  d'une  bossue,  contrainte  au  mariage 
par  l'avarice  de  ses  parents,  et  demandant  une  séparation,  parce  qu'elle  était  for- 
cée depuis  deux  ans  de  subir  les  tentatives  brutales  de  son  mari  pour  accomplir 
le  ccit.Lcs  médecins  trouvèrent  une  personne  de 31  ans,p&le,  trësamaigrie  etcypho- 
scoliotique  ;  pas  de  traces  de  seins  ;  le  bassin  était  déformé  et  rétréci  au  point  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  comptait  à  peine  1  pouce,  le  vagin  était  excessive- 
ment étroit,  et  permettait  avec  peine  l'introduction  du  doigt.  Les  médecins  légistes 
déclarèrent  la  femme  impropre  au  coït  et  publièrent  ce  cas,  a  afin,  disaient-ils, 
que  rÉIat  prenne  on  considération  des  cas  de  ce  genre,  par  amour  de  riiumanité 
et  par  respect  de  la  sainteté  du  mariage.  «  Souhait  pieux,  qui  parait  encore 
Justifié  en  ce  moment. 

Une  cbule  réductible  de  la  matrice,  ou  un  prolapsus  du  vagin 
ne  constituent  pas  un  obstacle  absolu  au  coït;  mais  il  est  certain 
qu'une  telle  affection  rend  le  coït  plus  difflcile  et  surtout  excite 
le  dégoût;  et  ce  fait  peut  dans  certaines  circonstances,  par  exem- 
ple si  cette  maladie  survient  cbez  une  femme  mariée,  devenir  la 
cause  compréhensible  de  divorce.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Meyer  (4),  il  s'agissait  de  décider  si  un  bomme  qui,  après  le  con- 

(1)  SchrOdcr,  toc,  cit. 

(3)  Hildebrand  (Aixh.f,  Gynàk.^  III,  321),  décrit  un  cas  de  contracture  du  rele- 
Tcur  de  l'anus  survenant  à  chaque  coit  chez  une  jeune  femme  très  excitable,  do 
soiie  que  le  pénis  était  pressé  contre  la  paroi  antérieure  du  bassin  et  était  retena 
quelque  temps  dans  cette  position  (pénis  captivus.) 

(3)  Kopp*8  Jahrb,  der  Staatsarznk.  8*  année,  397. 

(4)  Meyer,  Friedreich't  BldUer,  1877,  26. 
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trat  de  mariage,  mais  avant  le  mariage  civil,  voulut  accomplir  le 
coït  pour  la  première  fois  avec  sa  fiancée  et  trouva  que  celle-ci  était 
atteinte  d'une  chute  de  l'utérus,  était  forcé  de  l'épouser  et  de  rem- 
plir les  engagements  du  contrat.  Les  médecins  invoquèrent  le  dé- 
goût que  provoque  cette  affection  et  le  tribunal  partagea  leur  opi- 
nion en  déliant  cet  homme  des  obligations  du  contrat,  mais  le 
condamna  à  des  dommages-intérêts  pour  défloration. 

La  répugnance  et  le  dégoût  jouent  un  grand  rôle  dans  les  de- 
mandes en  séparation.  Il  va  sans  dire  toutefois  que  la  femme  peut 
invoquer  les  mêmes  raisons  à  Tégard  de  son  mari.  Mais  ces  faits 
D*ODt  pas  de  rapport  à  proprement  parler  avec  l'aptitude  au  coït 
et  présentent  des  particularités  individuelles  si  nombreuses,  qu'il 
faut  opposer  la  plus  grande  prudence  et  la  plus  grande  circonspec- 
tion à  ces  assertions. 

AET.  II.  —  L'APTrrUDE  A  LA  CONCEPTION. 

L'époque  de  la  puberté  et  par  conséquent  de  l'aptitude  à  la 
fécondation  peut  être  précisée  plus  facilement  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  parce  que,  à  part  quelques  rares  exceptions,  l'établis- 
sement de  la  menstruation  constitue  un  point  de  repère   certain. 

Cette  époque  arrive  en  moyenne  dans  notre  pays  entre  la  quin- 
zième et  la  seizième  année  de  la  ne.  Szukits  (1)  a  trouvé,  par 
Tezamen  de  2,275  observations,  que  les  Viennoises  sont  réglées 
pour  la  première  fois  en  moyenne  à  l'âge  de  15  ans  et  huit  mois  et 
demi,  tandis  que  les  paysannes  ne  le  sont  qu'à  16  ans  et  deux 
mois  et  demi.  D'après  Brierrede  Boismont  (2)  les  règles  se  montrent 
chez  les  Françaises  dans  les  classes  pauvres  à  14  ans  et  10  mois, 
dans  les  classes  moyennes  à  14  ans  et  5  mois,  dans  les  classes  riches 
à  13  ans  et  8  mois.  Francis  R.  Hogg  (3)  sur  1,948  cas  a  vu  les 
règles  se  montrer  pour  la  première  fois  1  fois  à  9  ans,  6  fois  à  10, 
59  fois  à  il,  146  fois  à  12,  253  fois  à  13,  437  fois  à  14,  502  fois 
à  15,  270  fois  à  16, 157  fois  à  17,  97  fois  à  18,  45  fois  à  19,  19  fois 
à  20,  4  fois  à  21,  1  fois  à  22,  et  1  fois  à  30  ans.  Dans  17  cas  la 
menstruation  ne  survint  qu'après  le  mariage. 

Par  la  comparaison  de  ces  chiffres  on  peut  déjà  voir  que  dans 
certains  cas  la  menstruation  est  d'une  précocité    extraordinaire. 

(I)  Szokits,  WUner  medic.  Zeiisch.^  1S57,  XUI,  509. 

It)  Brierre  de  Boismont,  De  la  menstruatpjn  [Mém.  de  VAcad,  de  méd,  Paris, 
ISU,  U  IX,  p.  100). 
(3)  Hogg,  Medie.  Times,  1871,  n*  4. 
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11  y  a  cependant  un  nombre  relativement  considérable  de  cas  où 
la  menstruation  s'est  montrée  plus  tôt  encore.  Horvitz  (1)  a  réuni 
toute  une  série  de  cas  semblables,  parmi  lesquels  se  trouve  celui  de 
Morand,  concernant  une  petite  fille  réglée  à  4  mois,  et  celui  d'un 
enfant  chez  laquelle  les  règles  apparurent  déjà  à  l'âge  de  9  mois, 
et  qui  avait  déjà  des  poils  au  pubis  et  des  seins  développés.  Lenhos- 
sek  parle  d'un  enfant  réglée  à  9  mois,  qui  à  deux  ans  pré* 
sentait  le  développement  d'une  jeune  fille  de  17  à  18  ans.  Parvin 
cite  un  cas  concernant  une  fille  de  4  ans  et  demi  et  Peakock  un 
autre  d'une  fille  de  5  ans.  Dans  le  premier  la  menstruation  durait 
régulièrement  trois  jours;  l'babitus  extérieur  était  celui  d'une 
fille  de  10  ans,  la  longueur  du  corps  était  de  trois  pieds  six  pouces, 
et  le  poids  de  75  livres.  Les  parties  génitales  étaient  complètement 
développées,  mais  dépourvues  de  poils,  la  poitrine  était  celle  d'une 
jeune  fille  de  17  ans. 

On  pourrait  objecter  que  la  précocité  de  la  menstruation  n'im- 
plique pas  nécessairement  la  précocité  de  l'aptitude  à  la  conception. 
Cependant  Waldeyer  a  trouvé  que  les  œufs  étaient  déjà  formés 
dans  l'ovaire  d'un  enfant,  et  Slaviansky  (2)  a  prouvé  que  la  matu- 
rité des  œufs  ne  commençait  pas  seulement  à  l'âge  de  la  puberté, 
mais  qu'on  pouvait  trouver  chez  l'enfant  des  follicules  déjà  mûrs. 
Du  reste  on  a  observé  un  nombre  assez  considérable  de  grossesses 
dans  le  bas  âge.  Ainsi  Kussmaul  a  vu  une  jeune  fille  de  8  ans  deve- 
nir enceinte  et  accoucher  au  bout  de  9  mois.  Iluttela  observé  éga- 
lement un  cas  de  grossesse  chez  une  petite  fille  de  9  ans  et  Boulet 
chez  une  autre  de  10  ans,  qui  était  déjà  réglée  depuis  l'âge  d'un 
an,  Macnamara  chez  une  jeune  Indienne  de  10  ans  et  demi  ;  Gorlis 
a  vu  un  accouchement  chez  une  fille  de  16  ans  et  8  mois.  Fox  et 
Willand  une  grossesse  à  l'âge  de  10  ans,  et  Horwitz  à  l'âge  de 

12  ans. 

Il  est  important  de  savoir  que  l'aptitude  au  coït  peut  exister  avant 
et  même  sans  la  menstruation,  non  seulement  chez  les  chloroti- 
ques  par  exemple,  mais  aussi  chez  des  personnes  saines.  Casper  a 
connu  une  paysanne  forte  et  bien  portante,  âgée  de  trente-deux 
ans,  qui  était  accouchée  déjà  trois  fois,  sans  avoir  jamais  été  réglée. 
Lôwy  (3)  cite  le  cas  d'une  femme  de  31  ans,  bien  portante,  qui  était 
accouchée  de  six  enfants  sans  avoir  jamais  été  réglée.  La  menstrua- 


(1)  Honriu,  Petersb.  med.  Zig.,  \n,  Jahrg.  \W. 

(2;  Slaviansky,  Med,  Centralb.,  1811, 131,  et  1875,  165. 

(3)  LOwy,  H'r,  med.  Wocheruchr.,  186H,  n»  »8. 
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B  s*établit  qu'après  la  sixième  couche  et  s'est  continuée  régu- 
lent depuis  ce  temps. 

lOque  où  cesse  l'aptitude  à  la  conception  chez  la  femme  se 
»  ehez  nous  en  moyenne  entre  la  quarante-cinquième  et  la 
intième  année  de  la  vie.  La  ménopause  indique  généralement 
de  l'aptitude  à  la  conception.  Ce  phénomène  est  cependant 
s  à  des  variations  nombreuses,  dépendant  du  climat,  de  la 
etc.  Sur  57  femmes,  que  Francis  Hogg  a  observées,  la 
ruttion  cessa 
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rès  Evers  (i),  sur  123  femmes^  la  ménopause  arrive  dans 
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dehors  de  ces  variations  il  faut  faire  remarquer  que  les  règles 
BDt  cesser  plus  lot  pour  des  causes  pathologiques,  et  qu'à  l'âge 
[ne,  des  hémorrhagies  pathologiques  peuvent  être  prises  pour 

Sven,  SchmidU  Jahrb,,  1873,  160,  p.  150. 
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des  menstrues.  La  conception  n*est  cependant  pas  impossible 
même  après  la  suppression  des  règles. 

Outre  les  faits  déjà  connus,  Barker  (t)  rapporte  robserration  de 
deux  femmes,  dont  Tune,  mère  de  cinqenfants,  cessa  d*ètre  réglée 
à  Tàge  de  42  ans  et  devint  cependant  enceinte  à  46  ans^  et  l'autre 
conçut  à  Tàge  de  47  ans,  trois  ans  après  que  la  menstruation  s'était 
supprimée  (2). 

Il  est  relativement  rare  de  voir  des  femmes  devenir  enceintes  après 
rage  de  45  ans,  et  les  accouchements  après  40  ans  ne  sont  pas 
chose  fréquente.  Nevermann ,  sur  10,000  accouchements  n'en  a 
compté  que  436  survenant  après  la  40°  année,  et  la  plupart  de  ces 
436  cas  arrivèrent  dans  le  courant  de  cette  année.  Après  cette  épo- 
que le  nombre  en  diminue  rapidement.  Il  y  a  cependant  des  cas 
authentiques  de  femmes  ayant  conçu  et  accouché  dans  un  âge 
avancé,  et  parmi  ces  cas  je  citerai  ceux  de  Barker,  qui  a  observé 
3  fois  des  naissances  chez  des  femmes  âgées  de  plus  de  50  ans. 
Parmi  celles-ci  se  trouvait  une  femme  de  51  ans  qui  avait  accouché 
pour  la  première  fois  après  27  ans  de  mariage  et  pour  la  seconde 
fois  Tannée  suivante.  Nous  trouvons  un  cas  semblable  dans  la 
Gazette  médicale  de  Vienne  ({),  concernant  une  femme  bien  portante, 
mariée  depuis  vingt  ans^  qui  devint  enceinte  pour  la  première  fois 
à  rage  de  48  ans,  et  qui  prenait  la  suppression  des  règles  pour  le 
début  de  sa  ménopause. 

La  littérature  ancienne  contient  un  nombre  considérable  de  cas 
où  Taccouchement  eut  lieu  plus  tard  encore,  mais  leur  véracité  est 
discutable.  D'après  Barker,  il  n'y  aurait  qu'un  seul  cas  authenti- 
que et  observé  par  Davies,  d'une  femme  ayant  accouché  encore  à 
55  ans. 

L'aptitude  à  la  conception  dans  un  âge  avancé  peut  être  mise  en 
question,  quand  la  légitimité  d'un  enfant  est  attaquée  pour  cette 
raison,  comme  dans  le  cas  de  Taylor  (2)  où  l'on  contestait  la  légiti- 
mité d'un  prétendant  à  l'héritage,  parce  qu'on  mettait  en  doute 
que  sa  mère  ait  pu  l'enfanter  à  l'âge  de  49  ans.  De  même  le  paie- 
ment d'un  héritage  ou  d'une  autre  somme  peut  souvent  dépendre 

(1)  Btrker,  Virch.  Jahresh.,  1874,  H,  7,  728. 

(2)  Louis  Mt^yer  {Virchow's  Jahrb,,  1875,  II,  596)  a  vu  une  femme  de  49  tns, 
souffrant  en  outre  d'une  dégénérescence  cancroîde  du  col  de  l!utéruB,  deTeoir 
enceinte  après  une  union  stérile  de  vingt  ans.  Elle  avorta  d'une  môle  hydatique. 
Il  rapporte  en  outre  un  cas  de  conception  àTàge  de  41  ans  et  un  autre  à  l'âge  de 
43  ans. 

(3)  Wiener  medic./t g.,  1875,  p. 85. 
(0  Taylor,  /oc.  et/.,  U,  305. 
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de  cette  question  :  la  femme  peut-elle  encore  avoir  des  enfants? 

Un  gentilhomme  avait  introduit  dans  son  testament  cette  clause 
que  sa  fortune  ne  serait  payée  qu'à  ses  arrière- petits-enfants.  II 
avait  laissé  deux  fils  dont  chacun  avait  des  enfants.  Quelques-uns 
de  ces  derniers  étaient  morts  sans  laisser  d'enfants,  et  il  ne  restait  du 
fils  aînéquedeux  filles, qui  toulesdeux  étaient  mariées,  mais  n'avaient 
pas  d'enfants,  et  un  fils  et  une  fille  du  plus  jeune.  Les  filles  du  pre- 
mier étaient  âgées  de  57  et  52  ans.  On  demandait  donc  au  tribunal 
d'admettre  que  ces  deux  femmes  à  cause  de  leur  âge  avancé  étaient 
incapables  d'avoir  encore  des  enfants,  afin  de  reporter  Tbéritage 
entier  sur  la  branche  cadette.  Les  juges  cependant  n'admirent  pas 
celte  conclusion,  parce  que  le  conservateur  des  archives  (Master  of 
the  Holls)  leur  avait  communiqué  un  cas  de  naissance  d'un  enfant 
chez  une  femme  de  six  ans  plus  âgée  que  la  plus  jeune  des  femmes 
en  question. 

On  trouve  des  cas  semblables  dans  Casper-Limann.  Dans  l'appré- 
ciation de  ces  cas  il  faudra  partir  de  ce  fait,  qu'après  quarante  ans,  la 
conception  devient  de  plus  en  plus  invraisemblable  avec  le  nombre 
des  années,  mais  il  ne  faudra  pas  oublier  de  prendre  en  considéra- 
tion, outre  l'âge  et  les  conditions  de  la  menstruation,  l'état  corporel 
de  la  femme  et  se  prononcer  d'autant  moins  que  celle-ci  sera  plus 
forte  et  plus  vigoureuse. 

L'article  iÔO  du  code  civil  autrichien,  de  môme  que  la  loi  prus- 
sienne,  ne  permet  l'adoption  d'enfants  qu'à  des  personnes  qui  ont 
dépassé  l'âge  de  50  ans.  Mais  il  ressort  de  cette  loi  et  de  l'article 
t69  du  code  prussien  que  cette  faculté  peut  être  accordée  à  des 
personnes  plus  jeunes  si  par  l'état  de  leur  corps  ou  de  leur  esprit 
on  peut  supposer  que  la  naissance  d'enfants  légitimes  est  impossi- 
ble :  il  résulte  de  là  que  la  loi  regarde  l'âge  de  50  ans  comme  celui 
où  la  reproduction  peut  encore  être  admise.  Ce  que  non  s  venons  de 
dire  s'applique  particulièrement  aux  femmes,  car  pour  les  hommes 
cette  limite  est  plus  reculée. 

L*inaptitude  à  la  fécondation  chez  la  femme  peut  du  reste  être 
occasionnée  par  des  processus  pathologiques.  Ainsi  l'absence  com- 
plèle  ou  l'atrophie  des  ovaires  entraine  toujours  la  stérilité  ;  ces 
deux  anomalies  peuvent  être  congénitales,  et  se  rencontrent  alors 
exceptionnellement  seules.  La  plupart  de  ces  cas  sont  accompa- 
gnés d'anomalies  d'autre»»  organes,  surtout  d'un  développement 
incomplet  du  reste  de  Tappareil  génital  comme  dans  beaucoup  de 
formes  d'hermaphrodisme.  Depuis  que  Tovariotomie  esi  devenue 
une  opération  plus  fréquente,  l'absence  de  l'ovaire  peut  être  acquise 

Homu5N,  3 
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et  il  est  certain  qu'une  ovariatomie  double  supprime  Taptitude  à  la 
fécondation  de  la  femme. 

L'existence  de  tumeurs  des  ovaires  ne  permet  pas  d'exclure 
d'une  manière  absolue  l'aptitude  à  la  fécondation.  On  a  obserré 
souvent  la  conception  dans  les  cas  de  tumeurs  unilatérales  et  même 
quelquefois  dans  les  cas  de  tumeurs  des  deux  ovaires.  Ce  qui  prouve 
que  même  dans  les  cas  de  tumeurs  avancées  la  maturation  desœufs 
se  continue  quelquefois  (1). 

Il  est  hors  de  doute  que  beaucoup  d'autres  maladies  des  ovaires 
suppriment  leurs  fonctions  et  entraînent  avec  elles  l'incapacité  de 
la  conception.  Mais  la  plupart  de  ces  affections  sont  d'un  diagnostic 
si  difQcile,  qu'elles  ne  peuvent  avoir  d'importance,  au  point  de  vue 
médico-légal,  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Il  en  est  de  même 
des  maladies  des  trompes,  surtout  de  leur  oblitération  qui  peutêtre 
la  suite  d'une  péritonite,  d'une  salpingite,  etc.  (2j. 

On  a  observé  souvent  l'absence  congénitale  de  l'utérus;  dans  ces 
cas  le  vagin  se  termine  en  cul-de-sac,  est  très  raccourci  et  fortement 
rétréci.  Nous  l'avons  trouvée  nous-même  sur  une  vieille  femme 
mariée  :  le  vagin  avait  une  longueur  de  5  à  6  centimètres  et  formait 
cul-de-sac  complet.  A  la  place  de  l'utérus  il  n'y  avait  que  quelques 
faisceaux  fibreux  disposés  en  pyramides  dans  les  ligaments  larges, 
les  trompes  manquaient,  les  ovaires  étaient  tous  les  deux  rudimen- 
taires  et  présentaient  plusieurs  anfractuosités  (3). 

Si  le  vagin,  dans  ces  cas,  a  une  longueur  et  une  largeur  suffi- 
santes, l'aptitude  au  coït  peut  exister  sans  l'aptitude  à  la  féconda- 
tion (4). 

Dans  un  cas  communiqué  par  Taylor,  l'examen  médico-légal,  ordonné  par  suite 
d'une  demande  en  divorce,  fit  découvrir  un  vagin  de  trois  quarts  de  pouce  et  sans 
utérus  ;  un  second  examen  fait  six  mois  après  permit  de  constater  que  le  Tagio 
avait  acquis  une  longueur  de  deux  pouces.  Le  mariage  fut  déclaré  nul  et  non  avenu, 
mais  seulement  à  cause  de  l'obstacle  au  coit  parce  que,  dit  le  Juge,  l'inaptitude  à 
la  fécondation,  quand  le  coit  est  possible,  ne  peut  pas  être  admise  comme  une  nû- 
son  suffisante  pour  la  déclaration  en  nullité  d'un  mariage.  Si  dans  ce  cas  le  Tagin 
avait  eu  sa  conformation  normale,  malgré  l'absence  complète  de  l'ulérus,  la  nullité 
du  mariage  n'aurait  pu  être  prononcée.  Taylor  s'élève  avec  raison  contre  cette 
Jurisprudence  en  opposition  évidente  avec  le  but  propre  du  mariage  qui  est  la 
procréation  des  enfants. 

(1)  Léopold  et  Olshausen,  Virch,  Jahrb.,  1874,'  II,  738. 

(2)  Id.,  i6iV/.,  1874,  II,  738. 

(3)  On  trouve  des  cas  semblables  in   Virch.  Jahrb.,  1868,  II,  601,  et  Schmidfs 
Jahrb.,  1874,  vol.  CLXIV,  p.  260. 

(4)  Wr.  medic.  Wochenf€h.,lS1Z,  n*  17. 
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Le  développement  rndimenla ire  de  Tulérus,  rulérusinfanlile,  et 
Tatrésie  de  Tutérus  donnent  lieu  aux  mêmes  considérations  que 
Tabsence  complète  de  cet  organe. 

L'oblitération  de  i*utérus  par  flexion  ou  version  parait  être  une 
cause  fréquente  de  stérilité.  Sur  272  femmes  stériles,  Mayer  a  trouvé 
97  fois  un  changement  de  position  de  Tutérus,  et  Beigel  (1)  Ta  constaté 
22  fois  sur  114  femmes  stériles.  Giiinewald  (2)  cherche  la  cause  de 
la  stérilité  dans  ces  cas,  non  pas  dans  Tobstruction  du  canal  de  Tuté- 
nis,  mais  dans  d'autres  maladies  qui  l'accompagnent  ordinairement; 
à  ce  sujet  II  fait  remarquer  que,  si  Ton  considère  l'ulérus  du  cochon, 
de  la  brebis  et  du  chien,  il  faudra  convenir  que  tous  les  obstacles, 
que  les  flexions  de  l'utérus  de  la  femme  peuvent  opposer  à  la  marche 
des  spermatozoïdes,  ne  sont  qu'un  jeu  en  comparaison  de  ceux  que 
Von  rencontre  dans  le  canal  cervical  physiologique  de  ces  animaux, 
et  on  sait  cependant  avec  quelle  rapidité  et  quelle  régularité  ces 
derniers  se  reproduisent. 

Sladfeldt  (3;  regarde  l'importance  qu'on  a  accordée  aux  flexions 
de  l'utérus,  au  point  de  vue  de  la  stérilité,  comme  exagérée,  parce 
qu'il  a  trouvé  que  des  femmes  atteintes  d'une  rétroflexion  de  l'ulé- 
rus étaient  très  aples  à  la  reproduction:  caries  36  femmes,  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observer,  avaient  accouché  133  fois,  ce  qui  faisait 
une  proportion  de  3,  7  pour  chaque  femme,  nombre  qui  est  égal 
à  celui  qu'on  trouve  dans  les  statistiques  des  femmes  mariées. 

Les  tumeurs  fibreuses  et  le  cancer  de  l'utérus  ne  constituent  pas 
un  obstacle  absolu  à  la  conception;  cependant,  d'après Schrôder, 
dans  les  tumeurs  fibreuses  insterslitielles  et  sous-muqueuses  et  le 
cancer  à  une  période  avancée,  la  grossesse  survient  difficilement. 

Les  gynécologues  citent,  et  non  sans  raison,  comme  cause  de  la 
stérilité,  une  série  de  maladies  de  l'utérus,  telles  que  la  déformation 
de  la  portion  vaginale  (Beigel),  les  inflammations  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes,  et,  tant  au  point  de  vue  mécanique  qu'au  point  de  vue 
de  raclion  chimique  nuisible  aux  spermatozoïdes,  les  élats  blen- 
norrbagiques  (Kôlliker,  Scanzoni,  Kûchenmeister,  Marion  Sims). 
Mais  comme  ces  états  n'entravent  pas  l'aptitude  à  la  conception 
d'une  façon  constante  et  absolue,  ils  n'ont  donc  qu'une  importance 
secondaire  au  point  de  vue  médico-légal. 

L'oblitération  incomplète  du  vagin  par  des  adhérences,  tumeurs, 
pessaires  et  autres  ne  constitue  pas  un  obstacle  absolu  à  la  concep- 

il)  Beigel,  Arch.  f.  Gynâk,,  Vm,  414. 

(2)  Grunewmld,  Virch.  Jahrb.^  1874,  II,  756. 

(%)  Suulfeldt,  Gtburtth,,  p.  SOI. 
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lion.  Olshausen  (i)  a  tu  la  grossesse  suryenir  deux  fois  malgré 
Tusage  conlinu  d'un  pessaire. 

On  trouve  en  outre  un  grand  nombre  d*obseryations,  qui  se  repro- 
duisent presque  chaque  année,  de  conceptions  non  seulement  dans 
les  cas  de  rétrécissements  considérables  du  vagin,  mais  même  dans 
les  cas  d*occlusion  presque  complète  de  l'entrée  du  vagin. 

Du  nombre  considérable  de  cas  semblables  nous  allons  choisir 
les  plus  instructifs. 

HanuBchke  a  obsevé  une  grossesse,  bien  que  les  grandes  lèrres  fussent  sondée» 
presque  complètement  l'une  à  Tautre  et  ne  présentassent  plus  qu'un  orifice  de  la 
grandeur  d'une  tète  d'épingle  à  la  partie  postérieure  de  la  commissure.  La  soa- 
dure  était  congénitale,  et  cette  femme  paraissait  par  suite  rerôtue  d'un  maillot 

Scanzoni  (2)  trouye,  à  l'examen  d'une  femme  très  bien  portante  et  «a  qua- 
trième mois  de  sa  grosse&se,  les  grandes  et  petites  lèrres  normalement  confor- 
mées, mais  l'entrée  du  yagin  fermée  par  une  membrane  fortement  tendue,  aa 
mUieu  de  laquelle  existait  une  ouverture  de  la  grandeur  d'un  grain  de  chéneTis, 
permettant  le  passage  d'une  sonde  ordinaire.  L'introduction  du  pénis  était  im- 
possible dans  ces  conditions.  Au  commencement  de  l'accouchement  rorifice  de 
cette  membrane  formée  visiblement  par  Thymen  épaissi,  s'était  reUché  et  élargi 
de  façon  que  le  doigt  pût  facilement  y  être  introduit.  Après  que  les  bords  du  col 
de  l'utérus  se  furent  effacés,  on  trouva,  à  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
supérieur  du  vagin,  une  seconde  membrane  mince,  circulaire,  suivant  les  parois 
du  vagin.  Celle-ci  se  déchira  spontanément  au  moment  de  l'accouche  meut,  mais 
l'hymen  épaissi  dot  être  incisé. 

Netzol  (3)  rapproche  le  cas  suivant  :  une  vieille  fille  de  35  ans,  n'ayant  Jamais 
BU  ses  règles  ni  ressenti  de  molimen,  éprouva  à  i'àge  de  23  ans  de  fortes  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  et  rendit  plunieurs  livres  de  pus  ichoreux  par  le  vagin.  A 
33  ans  elle  eut  une  attaque  semblable,  et  depuis  ce  temps  elle  souffrait  d'un 
écoulement  Jaune  insigniflant,  qui  devenait  sanguinolent  tous  les  quinze  Jours. 
Lorsqu'elle  se  remit,  pour  le  traitement  de  cette  affection,  entre  les  mains  de 
Netzei,  celui-ci  trouva  le  vagin  long  de  2  à  3  centimètres  seulement  et  la  mu- 
queuse saine.  A  gauche  et  en  avant  il  y  avait  un  petit  orifice  laissant  passer  une 
sonde  Jusqu'à  la  profondeur  de  3  centimètres.  L'orifice  fut  dilaté,  et  au-dessus  de 
ce  rétrécissement  on  trouva  une  autre  portion  de  vagin  longue  de  4  centimètres,  et 
au  haut  du  vagin  un  autre  orifice  par  lequel  passait  la  sonde. 

Ce  n'est  qu'après  la  dilatation  de  ce  second  orifice  qu'on  rencontra  la  portion 
vaginale  de  l'utérus,  pourvue  d'un  oriHce  infundibuliforme,  béant  et  recouvert  de 
petites  ulcérations.  Pendant  les  essais  de  dilatation,  qui  furent  faits  avec  des 
sondes  de  laminaria,  cette  personne  fut  prise  de  péritonite  et  mourut.  Lorsqu'on 
voulut  enlever  le  cadavre  du  lit,  on  y  trouva....  un  fœtus  long  de  15  centimètres 
et  l'autopsie  montra  que  la  malade  avait  accouché. 

K.  Braun  (4)  a  publié  plusieurs  cas  de  grossesse  avec  imperforation  de  l'hymen, 

(1)  Olshausen,  Arch.  f,  Gi/nàk.,  II,  278. 

(2)  Sacnzoni,  AUg.  Wr,  med,  Zfg.,  1864,  4. 

(3)  NeUel,  Virch.  Jahrb.,  0,  C06. 

(4)  Braun,   Wr.  med.  Woc/tentchr.^  1872,  n*  5,  1876. 
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«t  impossibilité  complète  de  rintroduction  du  pénis,  un,  entre  autres,  où  Texamen 
de  l'hymen,  fait  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  ne  permit  pas  de  découvrir 
la  moindre  petite  ouTerture  et  où  le  vagin  s'ouvrait  dans  la  partie  inférieure  de 
l'urètre  à  S  centimètres  en  arrière  de  l'orifice  de  ce  canal  qui  avait  le  diamètre 
d'an  grain  de  chénevis. 

Fehling  rapporte  le  cas  d'une  femme  (1)  qui,  à  la  suite  de  sa  première  couche, 
eut  une  fistule  vésico- vaginale,  et  dont  on  était  parvenu,  par  différentes  opéra- 
tions, finalement  par  l'oblitération  complète  du  vagin,  à  améliorer  la  situation,  de 
sorte  qu'elle  ne  perdait  plus  par  le  vagin  qu*uhe  très  petite  quantité  d'urine  et 
dans  la  position  verticale  seulement  par  une  petite  ouverture  laissant  à  peine 
passer  une  petite  sonde.  Malgré  cela  cette  femme  devint  enceinte. 

Ces  faits  prouvent  que  la  grossesse  peut  survenir  môme  dans  les 
conditions  en  apparence  les  plus  désavantageuses,  de  plus  qu'il  ne 
faut  pas  une  introduction  profonde  du  pénis  pour  opérer  la  fécon- 
dation, comme  on  le  croyait  généralement  jusqu'à  présent. 

Ces  observations  permettent  encore  de  supposer  que  l'utérus 
dans  la  conception  n'est  pas  passif,  conyne  on  l'admet  générale- 
ment et  comme  semblent  le  prouver  les  expériences  de  féconda- 
tion artiQcielle  faites  par  Spallanzani  etHarion  Sims^  mais  doit  en- 
core y  jouer  un  rôle  actif.  Wernich  (2)  a  noté  récemment  l'existence 
d'une  aspiration  du  sperme  dans  le  coït  par  l'utérus  et  particulière- 
ment par  le  col  de  l'utérus  et  s'appuie  sur  certains  phénomènes  de 
motililé  observés  par  lui  et  d'autres  auteurs  à  Torifice  de  l'utérus 
de  femmes  excitables.  Les  expériences  que  nous  avons  faites  avec 
y.  Basch  (3)  sur  les  mouvements  de  l'utérus  chez  les  chiens  nous 
ont  permis  de  constater  l'érection  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus 
et  la  dilatation  de  Torifice  du  col,  après  l'excitation  d'une  paire 
de  nerfs,  partant  du  plexus  aortique  du  grand  sympathique  et  se 
dirigeant  vers  l'utérus.  Ces  faits  viennent  donc  à  l'appui  de  la 
théorie  de  Wernich  et  peuvent  nous  expliquer  le  processus  de  la 
conception  dans  les  cas  remarquables  que  nous  venons  de  citer. 

n  est  certain  que  parmi  «  les  conditions  empêchant  le  but  du  mariage  (4),  » 
il  dut  compter  l'impossibilité  de  la  gestation  et  de  la  génération  [impotentia  ges^ 
iamfi  et  generandt)  de  la  femme  et  on  sait  qu'il  y  a  une  série  d'affections  soit  locales, 
soit  générales  qui,  tout  en  n'empêchant  pas  le  coït  et  la  conception^  ne  permettent 
cependant  pas  à  la  femme  d'arriver  au  terme  de  la  grossesse  et  d'accoucher  norma- 
lement. De  ce  nombre  sont  les  rétrécissements  du  bassin  portés  à  un  haut  degré. 
Le  médecin  légiste  ne  devra  pas  oublier  dans  son  rapport,  si  le  cas  s'en  présente 
de  distinguer  l'impuissance  à  la  gestation,  de  l'impuissance  à  l'accouchement  et 

i:  Fehling,  Arcfi,  /".  Gynàk.,  1873,  V,  342. 
(2:  Wernich,  Berl,  klin,  Wochensch,,  1873,  n*  9. 
'3)  Basch,  Wiener,  med,  Jahrb,,  1876. 
(4)  Coiie  civil  autriehi^,  §53. 
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d'en  montrer  toute  Timportance,  laissant  toutefois  à  la  justice  le  soin  de  décider  si 
cette  Impuissance  est  un  obsucle  au  but  du  mariage.  Il  serait  à  souliaiter,  dans 
rintérêt  de  la  morale  et  de  rhumanité,  que  ces  mariages  fussent  interdits.  Malheu- 
reusement Tobservation  journalière  nous  fait  voir  que  dans  la  conclusion  du 
mariage,  on  tient  compte  de  toutes  les  autres  circonstances  plus  que  de  ses  effets 
sur  la  santé,  et,  comme  nous  le  montrent  les  cas  d'opérations  césariennes  faites 
plusieurs  fois  sur  la  même  personne,  qu'un  danger  dont  il  s'est  retiré  sain  et  sauf, 
n*empèche  pas  un  individu  de  s'y  exposer  de  nouveau. 

Dans  les  cas  où  la  séparation  ou  le  divorce  esl  demandé  pour 
cause  d'impuissance  d'une  des  deux  parties,  il  ne  suffit  pas  au  mé- 
decin légiste  de  constater  l'existence  réelle  de  l'impuissance  à 
accomplir  le  devoir  conjugal,  mais  il  doit  encore  examiner  si  cette 
impuissance  est  incurable  ou  non  (législation  autrichienne,  Code 
civil,  art.  60,  code  prussien,  art.  696]  et,  d'après  la  loi  autrichienne 
'(Code  civil  art.  60)  si  elle  existait  déjà  au  moment  du  mariage  ou 
si  elle  est  survenue  depuis  ce  temps. 

La  réponse  à  la  première*  question  dans  les  cas  d'impuissance  du 
mari,  sera  facile  si  celle-ci  a  pour  cause  une  anomalie  de  confor- 
mation ou  une  affection  locale  et  elle  se  confond  avec  cette  autre 
question  :  une  opération  chirurgicale  peut-elle  arriver  à  rendre  le 
coït  possible  ? 

La  chose  est  plus  difficile  dans  le  cas  où,  malgré  la  conformation 
normale  des  parties  génitales,  l'érection  est  empêchée  et  quand 
la  cause  de  cet  empêchement  n'est  pas  une  affection  grave  des 
organes  nerveux  centraux  et  surtout  de  la  moelle,  accompagnée 
d^autres  symptômes  permettant  de  faire  le  diagnostic,  mais  un 
simple  trouble  de  l'innervation.  La  nature  de  cette  dernière  affec- 
tion peut  être  tellement  obscure  que  le  diagnostic  en  soit  complè- 
tement impossible.  Mais  comme  dans  beaucoup  de  ces  cas  il  ne 
s'agit  que  d'un  empêchement  psychique  à  l'acte  réflexe  de  l'érection, 
qui  peut  se  rétablir  par  l'accoutumance  et  la  vie  commune,  il  esl 
bon  dans  ces  cas  de  faire  un  rapport  vague  et  de  noter  cette  possi- 
bilité. Les  juges  appliqueront  alors  l'article  101  du  code  civil  au- 
trichien, qui  ordonne  que,  dans  les  cas  où  l'on  ne  pourrait  affir- 
mer avec  certitude  si  cette  impuissance  est  constante  ou  passagère, 
les  conjoints  soient  forcés  de  vivre  enore  un  an  en  commun.  Le 
mariage  ne  pourra  être  déclaré  nul,  que  si  cette  impuissance  per- 
siste encore  au  bout  de  ce  temps. 

Par  suite  du  rôle  passif  delà  femme  dans  le  coït,  il  s'agit,  dans 
l'appréciation  de  lacurabilité  de  l'impuissance  au  coït,  de  décider 
seulement  si  celle-ci  peut  être  guérie  par  une  opération  ou  non. 
Comme  nous  l'avons  dit,  beaucoup  d'empêchements  au  coït  chez  la  . 
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femme»  comme  par  exemple  la  soudure  des  grandes  lèvres  et  beau- 
coup de  formes  d*atrésie  de  rentrée  du  vagin  et  surtout  l'atrésie 
de  l'hymen,  peuvent  être  levés  par  une  opération.  Du  reste  le  dia- 
gnostic de  ces  anomalies  soit  acquises,  soit  congénitales  est  si  facile 
chez  la  femme  qu'on  peut  sans  difficulté  se  prononcer  sur  leur  cu- 
rabilité  ou  leur  încurabilité. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  cette  impuissance  à  l'accomplis- 
sement du  devoir  conjugal  existait  déjà  au  moment  du  mariage, 
il  faudra  voir  si  l'obstacle  au  coït  est  congénital  ou  a  été  acquis 
dans  l'enfance.  Pour  l'impuissance  acquise  à  l'âge  adulte,  on  tien- 
dra compte  en  partie  de  la  nature  et  du  degré  de  la  maladie  qui 
lui  a  donné  lieu,  et  en  partie  des  coramémoratifs  qui  ne  doivent 
pas  être  négligés  pour  la  solution  de  ces  queslions.On  devra  encore, 
dans  les  cas  où  le  mari  est  accusé  d'impuissance,  examiner  les 
parties  génitales  de  la  femme  pour  voir  s'il  n'y  a  pas  eu  un  coït 
accompli. 


CHAPITRE  m 

L'HERMAPHRODISME. 

Les  hermaphrodites  intéressent  la  médecine  légale  non  pas 
seulement  au  point  de  vue  de  l'aptitude  à  la  procréation,  mais 
encore  à  plusieurs  autres  points  de  vue,  et  méritent  donc  une 
étude  particulière. 

L'hermaphrodisme  complet,  c'est-à-dire  le  développement  d'un 
iniifidu  selon  les  deux  sexes,  ne  se  rencontre  pas  Chez  Thomme. 
Hais  on  peut  trouver  des  états  se  rapprochant  plus  ou  moins  de 
l*bermaphrodisine  complet  par  le  développement  plus  ou  moins 
parfait  non  seulement  des  conduits  de  l'appareil  génital,  mais  encore 
des  glandes  propres  aux  deux  sexes.  On  se  rendra  facilement  compte 
de  ces  faits  en  se  rappelant  que  les  rudiments  de  Tappareil  génital 
sont  bisexuels  ju^^qu'à  la  sixième  semaine  de  la  vie  embryonnaire, 
que  ce  n'est  qu'après  la  sixième  semaine  que  le  développement  du 
sexe  se  fait  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  et  que  pendant  ce  temps 
les  organes  rudimentaires  du  sexe  opposé  s'atrophient.  Il  peut  se 
faire  exceptionnellement  que  les  deux  rudiments  de  l'appareil 
sexuel  continuent  à  se  développer,  quoique  à  un  degré  moindre 
i'uD  que  l'autre,  et  nous  aurons  ainsi  cette  conformation  eztraor- 
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dinaire  des  parties  génitales  qu'on  appelle  hermaphrodisme  ou  her- 
maphrodisie. 

Selon  que  le  développement  bisexuel  a  atteint  les  glandes  géni- 
tales et  les  voies  génitales,  ou  ces  dernières  seulement,  on  distingue 
l'hermaphrodisme  vrai  et  le  pseudohermaphrodisme. 

Dans  rhermaphrodisme  vrai  on  dislingue  encore  trois  formes  : 
l'hermaphrodisme  vrai  bilatéral,  quand  des  deux  côtés  on  trouve  un 
testicule  et  un  ovaire,  l'hermaphrodisme  vrai  unilatéral,  quand  on 
ne  trouve  d'un  côté  qu'un  testicule  ou  un  ovaire  seulement,  et  que 
de  l'aulre  il  y  a  les  deux  glandes  génitales,  enQn  l'hermaphrodisme 
vrai  latéral  quand  d'un  côté  il  y  a  un  testicule  et  de  l'autre  un 
ovaire. 

Cette  dernière  forme  a  été  observée  fréquemment.  M.  Mayer,  de  Zurich  (1),  a  ré- 
cemment bien  décrit  et  examiné  au  microscope  un  cas  semblable.  Cet  individu, 
un  enfant,  avait  l'appareil  génital  externe  d'un  hermaphrodite,  un  vagin  s'ouvrant 
dans  Turètre  et  un  utérus  avec  deux  trompes.  A  droite  un  ovaire  avec  le  pa- 
rovaire,  à  gauche  un  testicule  avec  Torgane  de  Rbsenmûller.  Les  cas  d'herma- 
phrodisme vrai  unilatéral  sont  plus  rares,  et  l'hermaphrodisme  vrai  bilaléml  est 
exceptionnel.  On  a  même  souvent  révoqué  en  doute  l'existence  de  cette  dernière 
forme.  Cependant  Heppner  (2)  a  publié  récemment  un  cas  très  intéressant  où  il 
a  trouvé  des  parties  génitales  externes  hermaphrodites,  un  vagin^  un  utérus  avec 
des  trompes  et  au-dessous  de  celles-ci  des  ovaires  à  forme  ovale  et  des  testicules 
arrondis,  dont  la  nature  fut  confirmée  par  l'examen  microscopique. 

L'existence  des  deux  glandes  génitales  d'un  côté  nous  est  expli- 
quée par  les  importantes  recherches  de  Waldeyer  qui  a  montré 
que  dans  Télat  embryonnaire,  noq  seulement  les  parties  génitales 
externes,  mais  encore  les  glandes  génitales  avaient  le  caractère 
bisexuel. 

La  forme  la  plus  fréquente  d'hermaphrodisme,  c'est  le  pseudo- 
hermaphrodisme  ,  consistant  en  ce  que  les  parties  génitales  exter- 
nes seules  présentent  des  particularités  appartenante  l'autre  seie, 
ou  bien  en  ce  que,  avec  ou  sans  cette  anomalie  des  parties  géni- 
tales externes,  les  voies  génitales  de  l'autre  sexe  sont  arrivées  à  un 
développement  plus  ou  moins  complet.  Les  glandes  génitales  (Keim- 
diûsen)  sont-elles  celles  de  l'homme,  nous  aurons  lepseudo-het'ma' 
phrodùme  masculin,  sont-elles  celles  d'une  femme,  le  psewlo- 
hermaphrodisme  féminin;  de  chacune  de  ces  formes  on  peut 
trouver  trois  variétés:  le  pseudo-hermaphrodisme  interne,  complet 
(interne  et  externe)  et  externe. 

(1)  Mayer,  Virch,  Arch,,  XI. 

(2)  Hoppncr,  DuàoU-Retjmoid*s  Archiv.y  1870,  p.  CTO. 
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La  formation  de  rhennaphrodisme  des  parties  génitales  externes  s'explique  par 
ce  fait,  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire  le  rudiment  de  ces 
parties  se  comporte  toujours  de  la  môme  façon,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  son 
développement  diffère  dans  un  sexe  ou  l'autre.  Entre  la  cinquième  et  la  sixième 
semaine  on  voit,  au-dessus  du  sinus  urogénital,  apparaître  un  petit  tubercule 
pourra  à  sa  partie  inférieure  d*an  sillon  et,  des  deux  cdtés  du  sinus,  une  élevure 
de  la  peau  en  forme  de  bourrelet.  Le  fœtus  devient-il  masculin,  le  petit  tubercule, 
forme  le  pénis,  le  sillon  se  ferme  pour  constituer  Turètre,  et  les  bourrelets  laté- 
raux se  soudent  pour  donner  naissance  au  scrotum,  dont  le  raphé  montre  plus 
tard  la  séparation  des  deux  moitiés  ayant  existé  primitivement.  Le  fœtus  devient- 
il  féminin,  le  clitoris  naît  du  tubercule  et  le  sillon  ne  se  ferme  que  par  son 
extrémité  centrale  pour  former  l'urètre.  Le  sinus  urogénital  resté  ouvert 
constitue  l'entrée  du  vagin,  et  les  bourrelets  latéraux  deviennent  les  grandes 
lèvres. 

Il  ressort  de  ce  mode  de  déyeloppement  que  l'hermaphrodisme  chez  l'homme 
peut  provenir  de  ce  que  le  pénis  reste  atrophié,  que  l'urètre  ne  se  ferme  p:is 
complètement  (bypospadias),  que  les  moitiés  du  scrotum  ne  se  soudent  qu'impar- 
faitement, mais  laissent  entre  elles  une  anfractuosilé  plus  ou  moins  grande,  re- 
couverte d'une  membrane  d'apparence  muqueuse,  reste  du  sillon  urogénital 
primitif  pouvant  simuler  l'entrée  du  vagin.  Ces  arrêts  de  développement  sont-ils 
accompagnés,  comme  cela  arrive  souvent,  de  cryptorchidie,  la  ressemblance  de 
ces  parties  génitales  externes  ayec  celles  d'une  femme  devient  encore  plus  frap- 
pante. Par  contre  les  parties  génitales  externes  de  la  femme  peuvent  acquérir  une 
certaine  ressemblance  avec  celles  de  l'homme,  quand  le  clitoris  prend  un  d(jve- 
loppement  extraordinaire,  que  les  grandes  lèvres  se  soudent  l'une  à  l'autre  et 
qu'il  en  résulte  une  atrésie  plus  ou  moins  prononcée  de  l'entrée  du  vagin.  Il  est 
rare  toutefois  que  le  clitoris  présente  une  augmentation  de  volume,  telle  qu'on 
puisse  le  prendre  pour  un  pénis.  Cependant  nous  avons  trouvé  sur  le  cadavre 
d'une  vieille  femme,  malgré  la  conformation  normale  des  organes  génitaux,  un 
clitoris  long  de  4  à  5  centimètres,  avec  un  gland  complètement  développé,  mais 
imperforé,  et  un  prépuce  bien  formé. 

Parmi  ces  espèces  d'hermaphrodisme  des  parties  génitales  externes,  il  faut  citer 
encore  l'atrophie  simple  du  pénis  et  Thypospadias  (1)  et,  chez  la  femme,  l'atrésie 
simple  de  l'entrée  du  vagin. 

Le  pseudo-hermaphrodisme  interne  se  produit,  quand  les  canaux  de  Mûller 
continuent  à  se  développer  chez  l'homme  et  les  canaux  de  Wolff  chez  la  femme. 
Ici  encore  les  premiers  cas  sont  les  plus  fréquents  et  consistent  en  ce  que  chez  un 
individu,  présentant  une  prédominance  du  sexe  masculin,  il  se  trouve  p.ussi  un 
vagin  et  un  utérus  plus  ou  moins  développés;  du  reste  nous  trouvons  ce  dernier 
organe  à  l'état  rudimentaire  chez  tout  homme  dans  la  vésicule  prostatique 
(utriculus  masculinus,) 

Dans  les  cas  d'hermaphrodisme  le  médecin  légiste  pourra  être 
appelé  à  désigner  le  sexe  de  l'individu  dont  il  s'agit.  Le  sexe  déter- 
minant rétat  civil  de  l'individu,  il  se  rattache  à  cette  question  un 
grand  nombre  d'intérêts  et  de  droits,  concernant,  non  pas  seule- 

(1)  Voy.  Cbesnet,  Vices  de  conformation  des  organes  génitaux ^  hypospodias,  er- 
reur sur  le  sexe  (Ann,  d'hyg.^  2*  série,  tome  XIV,  p.  SOC). 
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ment  l'individu  lui-même,  mais  encore  des  tierces  personnes.  L'im- 
portance de  celle  expertise  peut  donc  souvent  être  considérable. 
Malheureusement  ces  questions  sont  des  plus  difficiles  que  le  mé- 
decin légiste  ail  à  résoudre.  Cela  s'applique  surtout  aux  enfants, 
car  les  parties  génitales  externes  seules  peuvent  servir  à  les  dis- 
tinguer, et  le  peu  de  netteté  de  leur  conformation  forme  le  carac- 
tère commun  de  tous  les  cas  de  ce  qu'on  appelle  rhermaphro- 
disme. 

11  faudra  avant  tout  rechercher  l'existence  des  testicules  dans  les 
replis  de  la  peau  des  deux  côtés  de  ce  qui  fut  primitivement  le  sinus 
urogénital  ;  mais  comme  ces  anomalies  de  conformation  sont  accom- 
pagnées souvent  de  cryptorchidie,  le  diagnostic  devient  beaucoup 
plus  difQcile.  D'un  autre  côté  les  ovaires  peuvent  aussi  descendre 
par  le  canal  inguinal,  et  des  glandes  lymphatiques,  des  sacs  her- 
niaires et  peut-être  le  ligament  rond  quand  il  se  termine  par  un 
bout  renflé,  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs. 

Klebs  (!)  regarde  l'existence  des  petites  lèvres  comme  très  im- 
portante pour  le  diagnostic  du  sexe,  parce  qu'on  ne  peut  pas 
trouver  des  nymphes  normales  dans  l'arrêt  de  développement  sim- 
ple du  pénis  ou  du  périnée,  et  il  rappelle  qu'on  a  trouvé  des  traces 
de  petites  lèvres  dans  le  cas  de  Mayer,  cité  plus  haut,  et  sur  Cathe- 
rine Hohmann,  qui  s'est  montrée  comme  hermaphrodite  dans  la 
plupart  des  universités.  Nouscn  avons  trouvé  également,  dans  an  cas 
que  nous  avons  décrit  (2)  et  qui  concernait  un  individu  évidem- 
ment du  sexe  féminin,  quoiqu'il  eût  plutôt  l'habilus  etia  conforma- 
tion des  par  lies  génitales  externes  de  l'homme,  et  qu'il  eût  servi  en 
dernier  lieu  comme  cocher. 

A  un  a^e  plus  avancé,  surtout  à  l'époque  de  la  puberté,  le  dia- 
gnostic vrai  pourra  souvent  se  tirer  de  certaines  particularités  rela- 
tives au  sexe,  de  ce  que  l'on  appelle  l'habilus  extérieur  du  corps, 
des  caractères  du  larynx  et  de  la  voix,  de  l'existence  de  certains 
penchants  spéciaux,  de  certaines  excitations  sexuelles,  et  surtout 
de  la  formation  du  sperme  ou  de  la  menstruation. 

La  valeur  des  premiers  signes  n'est  pas  absolue  et  donne  très 
souvent  lieu  à  des  erreurs,  cela  est  vrai  surtout  pour  ce  que  l'on 
appelle  l'habitus  extérieur  du  corps.  Le  type  du  corps  peut  présen- 
ter les  variétés  les  plus  diverses,  même  chez  les  individus  dont  le 
sexe  est  normalement  développé,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 

(1)  KIcb»,  Handb.  der  pathol.  Anal.,  1, 1876,  p.  732  et  744. 

(2)  Uoffuann,  WUner  medic.  Juhrb.,  III,  1877. 
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des  femmes  osseuses,  bien  musclées,  pourvues  même  de  barbe,  et 
des  hommes  sans  trace  de  barbe  et  d*un  extérieur  féminin.  On  sait 
que  les  castrats  ont  plutôt  Un  extérieur  féminin  et  restent  sans 
barbe,  et  il  est  permis  de  supposer  que  le  corps  peut  présenter  les 
mêmes  particularités,  dans  les  cas  d'absence  ou  d'atrophie  congé- 
nitales des  testicules.  Réciproquement  nous  voyons  des  herma- 
phrodites du  sexe  féminin,  comme  dans  notre  cas  et  un  autre 
semblable  de  de  Crecchio  (1),  avoir  l'extérieur  d'un  homme  et  por- 
ter une  barbe  bien  fournie. 

Casper  a  voulu  utiliser,  pour  la  détermination  du  sexe,  la  dispo- 
sition des  poils  du  pubis,  qui  formeraient  un  cercle  de  poils  nette- 
ment circonscrit  quand  c'est  une  femme,  et  se  prolongeraient  au 
contraire  plus  ou  moins  du  pubis  vers  le  nombril  quand  c'est  un 
homme.  Mais  B.  Schuitzc  (2)  a  trouvé  de  nombreuses  exceptions  à 
cette  règle  :  ainsi  sur  100  femmes  il  a  vu  5  fois  les  poils  se  con- 
tinuer vers  le  nombril,  et  a  observé  souvent  sur  120  soldats  la  dis- 
position des  poils  en  cercle,  comme  chez  la  femme.  Dans  le  cas  de 
de  Crecchio  et  dans  le  nôtre  l'implantation  des  poils  se  continuait 
jusqu'au  nombril.  Nous  avons  en  outre  vu  deux  femmes,  dont 
l'une  très  brune,  présenter  une  ligne  de  poils  du  pubis  au  nombril, 
sur  Tune  d'elles  les  poils  se  continuaient  même  jusque  entre  les 
seins.  Dans  un  cas  de  Ruggieri  l'abondance  extrême  des  poils  sur 
tout  le  ventre  a  été  même  une  cause  d'uae  demande  en  sépara- 
tion. 

L'état  du  bassin  lui-même  ne  donne  pas  un  point  de  repère  cer- 
tain pour  la  détermination  du  sexe.  Dans  le  cas  de  de  Crecchio  et 
le  nôtre,  se  rapportant  à  des  individus  positivement  féminins,  le 
bassin  présentait  les  caractères  de  celui  d'un  homme,  ainsi  que  le 
bassin  d'un  hermaphrodite  féminin  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
roccasion  d'examiner  pendant  sa  vie  (3).  Ces  faits  paraissent  venir 
à  l'appui  de  l'hypothèse  de  Schrôder  (4),  d'après  leqi>el  le  bassin  ne 
prendrait  les  caractères  féminins  que  par  le  développement  des 

(1)  Crecchio,  Sopra  uncatodi  apparenxe  virilicTuna  donna  (U  Morgagni,  1865); 
Apparences  viriles  chez  une  femme  (Ann,  (f  hygiène  pubL  et  de  méd,  lég.  1866,  • 
2«  série,  tome  XXV,  p.  178). 

(3)  Casper  Liman,  II,  1 19. 

(3)  Voyex  le  cas  de  Marie-Madeleine  Lefort,  étudié  par  Béclard,  Deuxième  Bul- 
iettm  de  la  Faculté  de  méJ.  de  Pans,  n^ô,  Journal  de  méd.,  mars  1815  et  Dict. 
des  sciences  méd.  en  60  toI.  Paris  1817,  tome  XXI,  p.  90.  —  L'autopsie  a  été 
pratiquée  le  12  mars  1861  (Churchill,  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes, 
2«  édiUon.  Paris,  1874). 

(4)  SchrOder,  Lehrb,  der  Geburtsh.^  4*  édit.,  p.  9. 
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organes  génitaux  contenus  dans  le  petit  bassin.  Schrôder  rappelle 
à  ce  sujet  que  les  femmes  faibles  de  corps  et  d*esprit,  dont  les  or- 
ganes génitaux  sont  peu  déyeloppés,  ont  également  un  rétrécisse- 
ment général  du  bassin;  et  Uoberts  a  trouvé  que  chez  les  castrats 
féminins  Hindous,  Tare  du  pubis  présentait  une  étroitesse  tout  à  fait 
extraordinaire. 

Léopold  (1),  au  contraire,  a  pu  constater  sur  un  hermaphrodite, 
qu'il  considère  comme  masculin,  un  bassin  nettement  féminin,  mal- 
gré Tabsence  totale  de  l'utérus. 

On  recommande  encore,  pour  le  diagnostic  du  sexe,  de  tenir 
compte  des  caractères  du  larynx  et  de  la  voix  :  on  trouverait  chei 
l'homme  des  dimensions  plus  grandes  du  larynx,  une  saillie  plus 
prononcée  de  la  pomme  d'Adam  et  la  voix  plus  rude  que  chez  la 
femme.  Mais  l'expérience  nous  apprend  que,  môme  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  ces  caractères  présentent  les  plus  grandes  va- 
riétés. 11  n'est  pas  rare  de  trouver  la  voix  forte  chez  la  femme  et 
grêle  chez  l'homme.  En  outre  la  voix  haute,  ou  l'absence  de  ce 
qu'on  appelle  la  mue  de  la  voix  à  la  puberté,  et  le  petit  volume  da 
larynx,  comme  chez  les  castrats,  peuvent  être  la  suite  du  manque 
de  développement  des  glandes  génitales,  bien  que  celles-ci  existent, 
et  on  sait  que  l'atrophie  des  testicules  accompagne  presque  toujours 
l'hermaphrodisme.  Chez  notre  hermaphrodite  et  celui  de  de  Crec- 
chio,  la  voix  était  masculine  et  ne  devenait  haute  que  dans  les 
émotions,  et  le  larynx  faisait  une  proéminence  assez  forte. 

L'existence  ou  l'absence  des  seins  ne  constitue  pas  non  plus  une 
preuve  absolue  ;  ils  manquaient  aussi  bien  dans  notre  cas  que  dans 
celui  de  de  Grecchio.  Par  contre  dans  le  cas  de  Léopold,  qui 
d'après  lui  concernait  un  individu  masculin,  il  y  avait  des  mamelles, 
ainsi  que  chez  Catherine  Hohmann,  quoi  qu'on  ait  constaté  chez 
celle-ci  une  sécrétion  de  sperme.  On  a  souvent  observé  chez  les 
hommes  un  développement  plus  ou  moins  prononcé  des  seins,  et 
on  sait  que  le  gonflement  des  glandes  mammaires  et  la  sécrétion 
lactée  des  nouveau-nés  se  rencontrent  aussi  fréquemment  dans 
un  sexe  que  dans  l'autre. 

De  tout  temps  on  a  recommandé,  pour  déterminer  le  sexe  d'un 
hermaphrodite,  de  tenir  compte  de  ses  penchants,  de  ses  habitudes 
et  de  ses  manifestations  sexuelles.  Mais  il  est  prouvé  que  le  plus 
grand  nombre  des  habitudes  que  possède  un  individu,  tant  dans  l'en- 
fance que  dans  unâLge  plusavancé,  senties  résultats  de  son  éducation 

(1)  Léopold,  Arch,  f,  Gynûk.,  1875,  VIII,  487. 
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et  que  le  sexe  entre  pour  peu  en  ligne  de  compte.  On  ne  s'étonnera 
donc  plus  de  voir  des  individus,  que  Ton  reconnaît  plus  tard  pour 
des  hommes,  s'occuper  toute  leur  vie  d'occupations  féminines  et 
montrer  les  goûts  des  femmes,  quand  on  saura  que  depuis  leur 
enfance  on  les  a  regardés  comme  appartenant  au  sexe  féminin  et 
qu'on  lésa  élevés  comme  tels  (i). 

Le  développement  du  corps  et  le  tempérament,  qui  tous  deux 
ne  dépendent  pas  du  sexe  seul,  jouent  sous  ce  rapport  un  rôle 
considérable,  qui  se  fait  déjà  sentir  dans,  les  jeux  de  l'enfance. 
Chez  les  hermaphrodites,  c'est  moins  la  prédominance  du  sexe 
masculin  que  le  sentiment  de  la  force,  par  suite  du  développement 
plus  considérable  du  corps,  qui  pousse  Tindividu  élevé  comme  ûlle 
à  se  livrer  à  des  occupations  convenant  plutôt  à  des  garçons.  Mais 
cela  peut  arriver  aussi  bien  chez  des  hermaphrodites  masculins  que 
chez  des  individus  qui  sont  manifestement  du  sexe  féminin;  il 
arrive  également  que  la  faiblesse  corporelle  est  cause  qu'un  indi- 
vidu masculin  ou  un  hermaphrodite  masculin  a  été  pris  tout  le 
temps  pour  une  femme. 

Pour  ce  qui  est  de  Tinclination  pour  le  sexe  opposé  et  des  exci- 
tations sexuelles,  elles  peuvent  bien  dans  certains  cas  révéler  le 
sexe  propre  d'un  individu,  mais  elles  peuvent  également  donner 
lieu  aux  plus  grossières  méprises. 

On  peut  constater  du  reste  que  le  sentiment  du  sexe  et  les  ins- 
tincts sexuels  ne  dépendent  pas  exclusivement  de  l'existence  et  du 
développement  complet  des  glandes  génitales  correspondantes. 
Nous  trouvons  la  preuve  de  ce  fait  chez  les  enfants  qui  se  livrent 
fréquemment  à  l'onanisme  longtemps  avant  que  leurs  glandes  gé- 
nitales aient  acquis  toutes  leurs  facultés  fonctionnelles,  chez  les 
jeunes  animaux,  qui  font  des  tentatives  de  coït  avant  que  leur 
appareil  génital  soit  complètement  développé,  enfin  chez  les  cas- 
trats, dont  l'aptitude  au  coït  et  les  instincts  sexuels,  se  manifestant 
quelquefois  d'une  façon  violente,  fournissent  à  la  littérature 
ancienne  et  moderne  les  faits  les  plus  surprenants.  Nous  ren- 
voyons à  cet  égard  à  l'ouvrage  de  Pélikan  (2)  cité  plus  haut: 
Étude   médico-légale  sur  les  Skoptzys  en  Russie,  oîi  l'on  peut 

(1)  Voy.  A.  Tardiea,  QuettUm  médico-légale  de  Fidentité  dans  set  rapports  avec 
le$  vices  de  conformation  des  organes  sexuels t  contenant  les  souvenirs  et  impres^ 
sions  d'un  individu  dont  le  sexe  avait  été  méconnu.  2*  édition.  Paris  1S73, 
1  Tol.  in-8. 

.7)  PeUkan,  Gerichtlich.  medic.   Untersuchungen  ûber   das  SkopMenthum  in 
Rutsland.  Giestea,  1876. 
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▼oir  qrie  les  adeptes  opérés  da  petit  srem  conaervent  Faplîtade  au 
coU  et  à  rérectioa,  et  qae  ces  Skoptijs  noa  seafeoiciit  font  usage 
de  cette  faculté,  mais  se  liTrent  encoce  aux  excès  de  coït  les  plos 
effrénés. 

Noos  aTOQs  donc  toute  raison  d'admettre  qoe  les  instincts  sexnels 
existent  même  dans  ces  formes  dliemiaphrodisaie  o&  les  glandes 
génitales  manquent  on  S43nt  atrophiées  et  prixées  de  leors  aptitudes 
fonctionnelles.  Cest  à  cette  dernière  catég«3rîe  qne  paraissent  ap- 
partenir la  plupart  des  hermaphrodites  ainâ  qne  le  nôtre.  Mais 
nous  deTons  supposer  que,  dans  ces  cas,  la  nature  des  instincts 
sexuels  est  anssi  peu  déterminée  que  les  organes  génitaux  ou  plu- 
tôt les  glandes  génitales,  et  que  la  direction  des  instincts  sexuels 
dans  un  sens  ou  dans  un  antre  dépend  de  circonstances  fortuites. 

Ainsi  notre  hermaphrodite  aTait  essayé  le  coït  comme  homme, 
et  de  Crecchio  nous  apprend  que  son  individu,  qui  par  ses  orga- 
nes génitaux  internes  était  féminin,  courait  après  les  femmes, 
atait  plusieurs  fois  cof  té  et  aTait  même  eu  deux  fois  une  blennor- 
rhagie  ;  et  réciproquement  nous  totous  des  hermaphrodites,  re- 
connus plus  tard  comme  hommes,  être  mariés  comme  femmes  et 
accomplir  le  coït  comme  telles. 

Amnon  (i),  parlant  de  Ro^ina  Gôttlich,  hermaphrodite,  dont  on 
s*est  beaucoup  occupé  en  son  temps,  et  qui  était  manifestement  un 
homme  arec  un  hypospadias  et  un  scrotum  fendu,  dit  :  t  Elle  déclara 
effrontément  qu'elle  arait  accompli  le  coït  comme  homme  et 
comme  femme,  mais  qu'elle  préférait  la  dernière  façon  à  la  pre- 
mière, dont  elle  avait  honte;  et  cela  s'explique  facilement.  A  cause 
du  petit  Tolume  et  de  la  difformité  du  pénis  Tacte  ne  pouvait  être 
qu'incomplet.  Comme  femme  la  chose  lui  était  plus  facile  et  plus 
agréable,  parce  que  l'urètre  dilaté  entre  les  deux  moitiés  du  scro- 
tum faisait  fonction  de  vagin.  » 

Dans  le  cas  décrit  par  Torlual  (2)  (un  androgyne  marié  comme 
femme  par  le  droit  canon),  un  individu  qui  était  probablement  un 
homme,  mais  marié  comme  femme ,  était  jaloux  de  son  mari, 
qui,  ne  parvenant  pas  à  accomplir  le  coïl  avec  sa  femme,  voulait 
chercher  ailleurs  la  satisfaction   de  ses  désirs  sexuels. 

Marie  Arsano  (Caspcr-Limann),  âgée  de  8i  ans,  avait  toujours 
vécu  comme  femme  et  ne  fut  reconnue  comme  homme  qu'à  l'au- 
topsie. 


(I)  Amnon.  DU  angeb.  chirurg,  Krankheiten  des  Menschen.  Berlin,  I84Î,  p.  M. 
(7)Toriail,  Viertei/ahrsch.  f,  gench.  Medic,  X,  18. 
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Les  cas,  relativement  assez  nombreux  dans  la  littérature,  d'hom- 
mes  mariés  pendant  de  longues  années  avec  des  individus  herma- 
phrodites et  heureux  dans  leur  niénage,  prouvent  ce  fait  intéres- 
sant, pour  la  compréhension  des  manifestations  des  instincts  sexuels, 
que  non  seulement  la  nature  vraie  de  la  femme,  mais  encore  la 
supposition  de  cet  état  peuvent  attirer  et  exciter  l'homme. 

Si  nous  ajoutons  à  ce  que  nous  avons  dit,  que  la  perversion  des 
instincts  sexuels  est  souvent  un  symptôme  psychopathologique,  on 
comprendra  que  la  nature  masculine  ou  féminine  des  glandes  gé- 
nitales ne  se  manifeste  pas  toujours  par  un  penchant  sexuel  spé- 
cial, surtout  si  ces  glandes  sont  peu  développées. 

L'existence  prouvée  de  sperme  mettra  certainement  fin  au  doute 
sur  la  nature  du  sexe  de  l'individu.  Chez  Catherine  Hohmann  on 
put  en  trouver  des  traces,  car  Schuize  (1)  a  constaté  l'existence 
de  spermatozoïdes  dans  le  mucus  adhérent  à  la  sonde  qui  avait 
servi  à  l'exploration  de  l'urètre  de  cet  hermaphrodite.  Comme  on 
s*était  convaincu  positivement  que  ces  spermatozoïdes  ne  prove- 
naient pas  d'un  coït  récemment  consommé,  il  était  évident  que 
Catherine  Hohmann  pouvait  réclamer  les  droits  d'un  homme,  et 
il  était  sans  importance  d'admettre  ou  d'exclure  la  coexistence  d'un 
ou  de  deux  ovaires  ou  des  parties  génitales  externes  de  la  femme. 

11  va  sans  dire,  que  la  recherche  des  spermatozoïdes  sur  l'homme 
vivant  n'est  possible,  môme  quand  le  testicule  est  normalement  dé- 
veloppé, que  dans  les  cas  où  le  canal  déférent  se  relie  naturellement 
au  testicule,  n'est  pas  oblitéré,  et  enfin  s'ouvre  à  l'extérieur.  En 
parcourant  les  cas  d'hermaphrodisme  connus  jusqu'à  présent,  où 
l'on  a  pu  faire  l'examen  anatomique,  nous  trouvons  que  dans  la 
plupart  de  ces  cas  les  glandes  génitales  masculines  étaient  atro- 
phiées, le  canal  déférent  absent,  ou  oblitéré  ou  terminé  en  cul-de- 
sac.  Les  ovaires  étant  également  atrophiés  chez  les  hermaphro- 
dites féminins,  comme  dans  le  cas  de  de  Crecchio  et  le  nôtre,  on 
peut  admettre  que  l'hermaphrodisme  est  généralement  accompa- 
gné d'atrophie  des  glandes  génitales.  Il  en  résulte  que  dans  les  cas 
les  plus  complets  d'hermaphrodisme,  malgré  l'existence  des  testi- 
cules, il  y  a  rarement  formation  et  encore  moins  excrétion  de 
sperme  normal,  c'est-à-dire  contenant  des  spermatozoïdes. 

L'existence  d'hémorrhagies  menstruelles  ne  prouve  pas  d'une  façon 
aussi  absolue,  qu'on  semblerait  le  croire,  le  sexe  féminin  de  l'indi- 
vidu. Depuis  qu'on  sait  que  la  menstruation  n'est  pas  nécessaire- 

vl)  Schalie,  KtVcA.  Ârch.,  Band  43,  p.  429. 
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ment  liée  à  Texistence  des  ovaires,  comme  le  prouvent  plusieurs 
cas  de  persistance  des  règles  malgré  une  ovarialomie  double  (1),  il 
n'est  plus  permis  de  conclure  d'une  façon  absolue  de  Texistence  de 
la  menstruation  à  celle  des  ovaires,  et  encore  moins  à  Tabsence  des 
testicules.  Catherine  Hohmann  aurait  été  réglée  régulièrement 

9 

dans  son  jeune  âge,  et  ce  fait  aurait  été  constaté  cliniquement  (2). 
Dans  le  cas  de  Tortual,  Thermaphrodite  masculin  aurait  été  réglée 
à  partir  de  19  ans,  et  dans  un  cas  d'attentat  à  la  pudeur  sur  des 
femmes  dont  nous  parlerons  plus  loin,  la  sage-femme  accusée  et 
reconnue  comme  homme  par  les  médecins  raconte  avoir  eu  des 
hémorrhagies  périodiques  par  les  parties  génitales.  Rosina  Gôttlich 
également  prétendait  avoir  été  réglée,  mais  irrégulièrement,  depuis 
l'âge  de  20  ans,  quoiqu'à  Tautopsie  faite  en  1857,  elle  fut  reconnue 
comme  homme.  Blackmann  (3)  raconte  que  l'individu  qui  faisait 
le  sujet  de  son  observation  et  avait  l'extérieur  d'un  homme,  perdait 
tous  les  mois  du  sang  par  le  pénis,  et  était  même  mort  pendant 
une  de  ces  hémorrhagies;  à  l'autopsie  on  trouva  un  vagin  rempli  de 
sang  menstruel  et  s'ouvrant  dans  la  vessie,  un  utérus,  des  trompes 
et  des  ovaires  et  môme  deux  testicules  avec  des  conduits  excré- 
teurs normaux. Malheureusement  ce  cas  n'est  pas  tout  à  fait  à  l'abri 
du  doute.  D'un  autre  côté,  l'observation  de  de  Crecchio  et  la  nôtre 
prouvent  que,  malgré  l'existence  d'organes  génitaux  internes  fémi- 
nins, les  hémorrhagies  menstruelles  peuvent  manquer  complètement. 

Par  ce  qui  précède,  on  peut  voir  que  la  détermination  du  sexe 
reste  souvent  aussi  difûcile  après  la  puberté  que  dans  l'eufance,  et 
les  cas  connus  d'hermaphrodites  adultes,  qui  se  sont  fait  examiner 
dans  les  facultés  de  médecine  par  les  hommes  les  plus  éminents  de  la 
science,  montrent  d'une  façon  éclatante  cette  difficulté,  car  la  plu- 
part de  ces  individus  ont  été  pris  pendant  leur  vie,  tantôt  pour  hom- 
mes, tantôt  pour  femmes.  Il  en  a  été  ainsi  récemment  du casde Ca- 
therine Hohmann.  On  n'avait  en  vue  qu'un  seul  sexe,  tandis  qu'il  est 
prouvé,  par  les  recherches  si  importantes  de  Waldeyer  et  les  obser- 
vations de  Meyer  et  de  Heppner,  qu'on  peut  réellement  trouver 
chez  l'homme  un  hermaphrodisme  vrai,  ce  qui  complique  encore 
le  diagnostic  dans  ces  cas. 

Le  code  prussien  contient  relativement  aux  hermaphrodites  les 
articles  suivants  (4)  : 

(1)  Beizel,  Wierter  med,  Wochensch , ,  1873,  n»»  27  et  28. 

(2)  Scliultze,  loc,  cU, 

(3)  Heppner,  hc,  cit.,  p.  700. 
(4;  Aiig.  Landrecht,  tit.  I,  tbl.  I. 
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S  19.  —  Si  an  enfant  natt  hermaphrodite,  les  parents  décident  à  quel  sexe  ils 
Teulentqoe  l'enfant  appartienne. 

Ibid,  §  20.  —  A  l'âge  de  dix-huit  ans  révolas,  l'hermaphrodite  a  le  droit  de 
choisir  son  sexe. 

Ibid.  %tl,  —  D'après  ce  choix,  ses  droits  sont  fixes  à  l'avenir. 

Ibid.  9  22.  —  Si  les  droits  d'an  tiers  dépendent  do  sexe  da  préteodo  herma- 
phrodite, celai-ià  peat  réclamer  l'examen  d'un  expert. 

Ibid,  §  33.  —Le  résultat  de  l'examen  de  l'expert  décide  aussi  bien  contre  le 
choix  de  l'hermaphrodite  que  contre  le  choix  des  parents. 

II  n'y  a  pas  beaucoup  à  redire  aux  premiers  articles,  mais  le 
dernier  suppose  que  les  experts  sont  toujours  capables  de  recon- 
naître le  sexe  d'un  hermaphrodite.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
montre  assez  combien  cette  supposition  est  erronée. 
Le  droit  romain  (1)  dit  : 

Cl  Quaeritur  hermaphroditum  cui  comparamus  7  et  magis  puto 
ejus  sexus  lestimandum,  qui  in  eo  prsevalet.  » 

Nous  avons  vu  à  quelles  erreurs  expose  l'observation  de  cette 
loi  ;  néanmoins,  tant  que  l'individu  vit,  il  n'y  aura  guère  d'autre 
moyen  que  de  suivre  ce  précepte. 

Cependant,  dans  les  cas  où  des  droits  importants  d'une  autre 
personne  dépendent  du  sexe  d'un  hermaphodite,  la  loi  peut  ordon- 
ner, qu'après  la  mort  la  disposition  des  organes  génitaux  internes 
soit  constatée  par  une  autopsie  médico-légale.  Car  l'autopsie  seule 
permet  de  reconnaître  le  sexe  vrai  d'un  tel  individu,  surtout  quand 
il  s'agit,  au  point  de  vue  juridique,  desavoir  s'il  y  a  des  testicules, 
fussent-ils  atrophiés. 

L'hermaphrodisme  a  encore  pour  la  justice  un  intérêt  particulier, 
c'est  celui  de  savoir  jusqu'à  quel  point  ces  individus  peuvent  être 
capables  d'attentats  à  la  pudeur.  Il  faut  admettre  a  priori  celte  pos- 
sibilité, car  nous  savons  que  de  telles  personnes,  non  seulement  ne 
sont  pas  dépourvues  de  désirs  sexuels,  mais  encore  les  satisfont 
quelquefois  largement. 

Nous  trouvons  dans  la  littérature  médicale  un  cas,  dans  lequel  un 
hermaphrodite  fut  accusé  d'attentats  à  la  pudeur,  et  condamné  pour 
ces  faits;  c'est  le  cas,  publié  par  Marlini(2),  d'une  sage  femme  ma- 
riée qui  avait  attenté  à  la  pudeur  des  accouchées  et  d'autres  fem- 
mes jusqu'à  ce  qu'elle  fut  reconnue  comme  homme. 

Il  est  certain  qu'un  tel  délit  ne  peut  être  qualifié  par  la  justice 
t'attentai  à  la  pudeur  que  lorsque  le  sexe  masculin  de  cet  herma- 
phrodite a  été  confirmé  par  un  examen  médical.  Dans  le  cas  pré<;é- 

(1)  L.  10,  D.  1.  5. 

(t)  Vierteljahresch,  /.  gerich,  MediCy  XIX,  p.  303. 

HomiAiiN.  ^ 
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dent  la  justice  ne  semble  pas  avoir  regardé  la  chose  comme  démon- 
trée, car  elle  qualifie  ce  délit  de  coU  contre  nature.  Il  n*est  donc  pas 
prouvé  que  cet  individu  ait  été  un  homme,  comme  le  prétendaient 
les  médecins  légistes. 

Si  Joseph  Marzo  (c'est  ainsi  que  s'appelait  l'hermaphrodite  décrit 
par  de  Crecchio)  ou  notre  cocher  avait  commis  un  tel  attentat,  on 
aurait  certainement  eu  plus  de  raison  de  les  considérer  comme 
hommes,  et  cependant  on  se  serait  trompé  dans  ce  cas. 

Le  devoir  du  médecin-légiste,  dans  ces  cas,  est  de  déclarer  que 
le  sexe  de  l'individu  ne  peut  pas  être  déterminé  avec  la  certitude 
nécessaire,  et  je  ne  doute  pas  que,  devant  un  tel  rapport,  les  juges 
ne  s'empressent  de  placer  ces  actes  dans  la  catégorie  des  délits, 
pour  lesquels  la  loi  exige  un  sexe  déterminé  du  coupable,  eu  égard 
à  l'objet  de  son  délit.  -» 

Les  hermaphrodites  peuvent  encore  être  l'objet  d'une  expertise 
médico-légale,  quand  il  s'agit  de  constater  leur  aptitude  à  la  fécon- 
dation. L'expérience  nous  a  appris  que  la  plupart  de  ces  individus 
sont  baptisés  et  élevés  comme  filles  et  mariés  comme  telles  :  on  aura 
donc  le  plus  souvent  à  rechercher  leur  aptitude  au  coït  comme  fem- 
mes. Cependant  les  cas  où  la  séparation  et  le  divorce  sont  demandés 
pour  de  telles  anomalies  sont  relativement  rares. 

Le  plus  souvent  la  vie  conjugale  n'est  pas  troublée  par  ces  cir- 
constances, soit  que  les  maris  s'accommodent  d'un  tel  état  de 
choses,  soit  que  la  fente  génitale  suffise  telle  quelle  à  l'accomplis- 
scment  du  coït  ou  après  avoir  été  élargie  par  des  chocs  répé- 
tés. Dans  certains  cas  môme ,  comme  dans  celui  de  Léopold,  le 
mnri  ne  se  doutait  môme  pas  de  cette  anomalie  des  parties  génitales 
de  sa  femme. 

L'examen  fait-il  reconnaître  le  sexe  masculin  d'un  tel  hermaphro- 
dite, le  mariage  sera  nécessairement  nul.  Dans  le  cas  contraire,  le 
rapport  no  spécifiera  rien,  et  on  se  guidera  d'après  les  mêmes  prin- 
cipes (|uo  pour  la  détermination  de  l'impuissance  au  coït  chez  la 
fonnno  par  d'autres  causes. 

NouH  ra|>pelons  pour  la  détermination  de  l'aptitude  au  coït  d'un 
hormaphrodite,  (|ue  l'atrophie  ou  le  raccourcissement  du  pénis  avec 
hypoNpadias  n'est  pas  un  obstacle  absolu  à  la  copulation,  ni  à  l'apti- 
tuilo  à  la  fiW'ondation,  dans  les  cas  où  il  y  aurait  au  moins  un  seul 
tohtirulo  ainsi  que  ses  conduits  excréteurs  normalement  dé?e- 
loppéii. 

Mais  romme  chez  la  plupart  des  hermaphrodites  les  glandes  géni- 
tttloH,  particulièrement  les  testicules,  sont  atrophiées  et  que  les 
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conduits  excréteurs  manquent,  sont  oblitérés  ou  s'ouvrent  en  un 
endroit  éloigné  du  périnée,  surtout  aux  coins  de  l'utérus,  quand 
celui-ci  exbte  en  môme  temps,  l'aptitude  à  la  fécondation  des 
hermaphrodites  ne  peut  être  admise  qu'exceptionnellement. 

Il  n'y  a  pas  à  craindre  chez  l'homme  un  hermaphrodisme  complet 
avec  des  organes  génitaux  capables  de  fonctionner  dans  les  deux 
sens,  quoiqu'on  puisse  à  la  rigueur  comprendre  cette  anomalie  par 
l'histoire  de  son  développement.  On  ne  peut  donc  s'empêcher  de 
trouver  ridicule  la  proposition  de  Teichmeyer  qui  veut  qu'on  per- 
mette à  de  tels  hermaphrodites  de  se  marier ,  mais  qu'on  leur 
fosse  prêter  serment  de  ne  se  servir  de  leurs  organes  génitaux  que 
dans  tin  seul  sens. 

II  serait  très  intéressant  de  pouvoir  suivre  l'état  psychique  des 
hermaphrodites.  On  sait  que  la  castration  faite  dans  l'enfance  a  une 
influence  fâcheuse  sur  le  développement  intellectuel  ;  l'atrophie 
des  glandes  génitales  survenant  déjà  chez  le  fœtus  doit  avoir  une 
action  plus  prononcée  encore  sur  l'intelligence.  Chez  les  eunuques 
de  rorient  et  les  autres  castrats,  les  troubles  de  leur  état  psychique 
se  manifestent  par  un  manque  d'énergie  intellectuelle  et  de  force  pro- 
ductive, mais  surtout  par  l'absence  de  sens  moral  (1),  et  il  est  pro- 
bable que  les  mêmes  troubles  de  Tintelligence  se  rencontrent  chez 
les  hermaphrodites.  En  tout  cas  il  faudra  tenir  compte  de  ces  faits, 
quand  un  tel  individu  se  rend  coupable  d'un  délit. 

Dans  notre  cas,  pas  plus  que  dans  celui  de  de  Crecchio,  il  n'y 
avait  de  troubles  de  l'intelligence.  Nous  n'en  trouvons  pas  non  plus 
dans  aucun  des  différents  cas  qui  nous  sont  connus.  Mais  le  plus 
souvent  il  y  a  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  l'éner- 
gie intellectuelle,  et  un  genre  de  vie  plutôt  passif.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier,  pour  comprendre  l'attitude  et  le  caractère  sauvage 
de  ces  individus,  qu'ils  ont  conscience  du  caractère  et  de  la  signi- 
fication de  leurs  difformités,  qu'ils  cherchent  à  les  cacher  soigneu- 
sement, et  que  cette  circonstance  suffit  pour  exercer  une  influence 
déprimante  sur  leur  énergie  et  pour  donner  la  raison  du  caractère 
farouche  et  renfermé  de  certains  hermaphrodites. 

(1)    Vide  Maadtley,  Vartrag  ûber  med.  Psychologie  in  Deutsche  Klxnik^  1873, 
Q««  2  eta  et  Pelikân,  Doi  Skopzenthum  inRussland,  p.  104  et  tuiTantes, 
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DEUXIÈME  SECTION 

LES   ATTENTATS  AUX  MŒURS  ET  A   LA  PUDEUR. 

Législation  française. 

Code  pénal  :  art  831  •  —  Tout  attentat  à  la  podeor,  consommé  oa  tenté  aani  ?io- 
lence  sur  la  personne  d'an  enfant  de^l'nn  on  de  l'antre  sexe»  âgé  de  moioa  de  treise 
ans,  sera  puni  de  la  réclusion.—  Sera  puni  de  la  même  peine  l'attentat  à  la  pa- 
deur  commis  par  tout  ascendant  sur  la  personne  d*un  mineur,  même  âgé  de  plut 
de  treize  ans,  mais  non  émancipé  par  le  mariage. 

Art.  332.  —  Quiconque  aura  commis  le  crime  de  vio/sera  puni  des  travaax  forcés 
à  temps.  —  Si  le  crime  a  été  commis  sur  la  personne  d*un  enfant  aa-dessooi  de 
rage  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable  subira  le  maximum  de  la  peine  des 
tra? aux  forcés  à  temps.  Quiconque  aura  commis  un  attentat  à  la  pudeur,  consommé 
ou  tenté  arec  Tiolence  contre  des  indiridus  de  Tun  ou  de  Tautre  sexe,  sera  puni  de 
réclusion.  Si  le  crime  a  été  commis  sur  la  personne  d*un  enfant  au-dessous  de  l'âge 
de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable  subira  la  peine  des  traïaux  forcés  k  temps. 

Art.  833.  ^  Si  les  coupables  sont  les  ascendants  de  la  personne  sar  laquelle  a 
été  commis  Tattentat,  s*ils  sont  de  la  classe  de  ceux  qui  ont  autorité  sur  eUe,  s'ils 
sont  ses  instituteurs  ou  ses  serviteurs  à  gages,  ou  des  personnes  ci-desaos  dési- 
gnées, s*ils  sont  fonctionnaires  ou  ministres  d*un  culte,  ou  si  le  coupable,  quel  qa*il 
soit,  a  été  aidé  dans  son  crime  par  une  ou  plusieurs  personnes,  la  peine  sera  celle 
des  trsTaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas  prévu  par  le  paragraphe  1*  de  l'arti- 
cle 331,  et  des  travaux  forcés  à  perpétuité,  dans  les  cas  préTus  par  l'article  pré- 
cédent. 

Art.  334.  —  Quiconque  aura  attenté  aux  mœurs  en  excitant,  faTorisant  ou  faci- 
litant habituellement  la  débauche  ou  la  corruption  de  la  Jeunesse  de  l'un  ou  de 
l'antre  sexe,  au-dessous  de  Tige  de  vingt  et  un  ans,  sera  puni  d'un  emprisonne- 
ment de  six  mois  à  deux  ans  et  d'une  amende  de  50  à  500  francs.  Si  la  proetl- 
lution  ou  la  corruption  a  été  excitée,  faTorisée  ou  fscilitée  par  leors  pères, 
mères,  tuteurs  ou  autres  personnes  chargées  de  leur  surveillance,  la  peine  sera 
de  deux  à  cinq  ans  d'emprisonnement  et  de  300  à  lOOO  francs  d'amende  (plus 
l'interdiction  de  certains  droits  civils  et  surveillance  de  la  haute  police,  a'il  y  a 
lien,  art.  335). 

Législation  aulricliienne. 

Code  pénal  :  art.  125.  —  Quiconque,  par  menace,  par  violences,  ou  par  l'étoor- 
dissement  artificiel  de  ses  sens,  aura  mis  une  .femme  hors  d'état  de  lui  résister, 
et  s*en  sera  servi  dans  cet  eut  pour  Taccompllssement  d'un  coit  illicite,  commet 
le  crime  de  viol. 

Art.  126.  —  La  peine  du  viul  est  de  cinq  à  dix  ans  de  travaux  forcés. . . . 

Art.  127.  —  Le  coit  illégal,  accompli  sur  une  femme,  qui  se  trouve  dans  oa 
état  oii  elle  n'a  ni  la  volonté  ni  la  conscience  de  résister  à  une  action  attentatoire* 
à  sa  pudeur,  même  si  cet  eut  n*est  pas  le  fait  du  coupable,  ou  sur  une  Jeune  flUe 
âgée  de  moins  de  quatorze  ans,  est  considéré  comme  viol  et  puni  comme  tel. 

Art.  129.  —  Sont  considérés  comme  crime  les  espèces  suivantes  d'attentaU  à  la 
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padear  :  1*  le  coit  contre  nitore,  c*68t-à-dire  (a)  avec  des  animaux  (b),  avec  des 
personnes  da  même  sexe. 

2*  Art.  131.  —  L*inceste  entre  parents  ascendants  on  descendants. 

3*  Art.  133.  —  La  séduction,  4*  l'entremise  de  la  part  des  parents,  tuteurs- 
institatenrs,  etc... 

Les  aatrea  articles  des  lois  autrichiennes  ne  di (lièrent  guère  des  lois  françiUses* 
Cependant  la  législation  antrichienne  appelle  attentat  à  la  pudeur  non  seulement 
le  coit  ou  la  tentatlTO  de  coit,  mais  encore  tout  autre  acte  impudique  commis 
dans  des  drconstanees  contraires  à  la  loi.  La  peine  édictée  par  la  loi  dépend  éga- 
lement des  fiiket  Aebenses  que  ces  agissements  ont  pu  en^ner. 

Le  médedn  légiste  en  Allemagne  aura  donc  dans  ces  occasions  : 

1*  A  rechercher  s'il  y  a  eu  Tioi  ou  tout  autre  acte  impudique  ; 

2*  A  examiner  si  le  coït  ou  l'acte  impudique  s'est  commis  dans  des  conditions 
contraires  à  la  loi  ; 

3*  A  constater  si  l'attentat  à  la  pudeur  a  eu  des  suites  et  quelles  sont  ces  suites. 

Le  viol  est  l'attentat  à  la  pudeur  le  plus  fréquent  et  le  plus  spécial, 
nous  rétudierons  d'abord  à  part,  npus  réservant  de  parler  briève- 
ment de  ce  que  la  loi  appelle  autres  actes  impudiques. 

La  1<H  aolricbienne  comprend  sous  le  nom  d'attentat  à  la  pudeur^ 
le  viol,  l'inceste,  la  séduction  et  l'excitation  à  la  débauche.  *  Bst 
regardé  encore  comme  viol,  le  co!t  accompli  soit  avec  menaces  de 
violence,  soit  sar  une  femme  que  le  coupable  aura  mise  hors  d'état 
de  se  défendre. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  rôle  du  médecin  légiste  consiste  à  re- 
chercher s'il  7  a  eu  viol,  dans  d'autres  à  apprécier  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  le  viol  et  quelles  en  ont  été  les  conséquences. 


CHAPITRE  PREMIER 

LE  VIOL. 

ART.  U  —  DIAGNOSTIC  DU   COÏT  ACCOMPLI. 

Au  point  de  vue  physiologique  le  coït  consiste  dans  1  introduc- 
tion du  pénis  et  Téjaculation  dans  le  vagin.  Il  est  clair  qu'au  point 
de  vue  criminel  l'introduction  du  pénis  seul  suffit  pour  caractériser 
le  viol. 

Les  anciens  légistes  regardaient  réjaculation  intravaginale  comme 
indispensable  pour  qualifier  le  viol,  probablement  pour  appliquer 
le  moins  possible  la  peine  de  mort  édictée  contre  ce  crime,  et  Feuer- 
bacb  a  défendu  cette  (^[ùnion.  De  nos  jours  l'introduction  du  pénis 
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seule  suffit  pour  caractériser  le  viol,  et  la  loi  anglaise  est  formelle  à 
ce  sujet,  elle  n'exige  que  Isl  pénétration  de  la  verge. 

En  effet,  si  la  loi  exigeait,  pour  la  qualification  du  viol,  un  coït 
complet,  c'est-à-dire  l'éjaculation  dans  le  vagin,  non  seulement  la 
constatation  du  fait  deviendrait  beaucoup  plus  difficile,  mais  ce 
texte  fournirait  encore  des  moyens  honteux  de  tourner  la  loi.  Le 
législateur  a  évidemment  cherché,  moins  à  prévenir  le  danger  de  la 
conception,  qu'à  protéger  l'honneur  de  la  femme,  en  punissant  le 
viol  comme  un  crime  ;  et  cette  intention  se  voit  surtout  dans  ce  fait, 
que  le  coït  accompli  sur  une  jeune  fille  de  moins  de  quatorze  ans 
est  considéré  comme  viol,  quoique  dans  ce  cas  il  n'y  ait  pas  de  dan- 
ger de  conception. 

Dans  les  cas  où,  malgré  l'union  des  parties  génitales,  il  n'y  a  pas 
eu  introduction  complète  du  pénis,  que  cette  introduction  ait  été 
empêchée  par  un  hymen  trop  résistant,  ou  une  étroitesse  consi- 
dérable du  vagin,  il  n'y  a  eu  que  tentative  de  viol. 

Après  avoir  appelé  Tattention  sur  les  considérations  qui  précèdent, 
nous  allons  nous  occuper  du  diagnostic  du  viol,  en  ayant  surtout  en 
vue  le  coït  complet,  et  en  rechercher  les  signes,  principaloment  sur 
la  femme,  l'examen  de  l'homme  nous  donnant  peu  de  renseigne- 
ments, à  moins  qu'il  ne  soit  atteint  d'une  affection  spécifique. 

Pour  établir  son  diagnostic,  on  doit  rechercher  : 

i*  Les  modifications  anatomiques  survenues  dans  les  parties 
génitales  de  la  femme  après  le  (premier)  coït  ; 

2^  Les  traces  d'une  éjaculation  de  sperme  sur  les  parties  génitales 
de  la  femme  ou  à  leur  voisinage; 

3^  Les  affections  virulentes,  s'il  y  en  a. 

§  1.    —  MODinCATIONS  ANATOUQUES  DBS  PARTIES  GÉNITALES  DE  LA  rEMMB  A  LA  SUITI 

DU  COlT. 

On  ne  peut  s'attendre  à  trouver  ces  modifications  des  parties 
génitales  que  dans  les  cas  où  le  viol  a  eu  lieu  sur  une  femme  encore 
vierge,  c'est-à-dire  a  été  accompagné  de  défloration.  Dans  les  cas 
contraires,  ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnellement  qu'on  trouve 
des  modifications  qui  soient  le  résultat  du  coït  môme,  et  leur  con- 
statation est  d'autant  plus  difficile,  que  les  parties  génitales  de  la 
femme  ont  été  plus  élargies  par  une  cohabitation  précédente  on 
par  des  accouchements  antérieurs. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  soumis  à  la  justice  il  s'agit  de 
femmes  encore  vierges,  qui  prétendent  avoir  été  violées;  le  rôle  du 
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médecin  dans  ces  cas  est  de  voir  si  les  organes  de  la  jeune  ÛUe  pré- 
sentent bien  les  caractères  de  la  virginité,  et  s'ils  offrent  des  modi- 
fications qui  permettent  de  conclure  à  un  viol  récent. 

On  donne  comme  signes  de  la  virginité  :  de  grandes  lèvres  fermes, 
s'appUquant  exactement  Tune  à  l'autre,  de  petites  lèvres  rosées 
recouvertes  par  les  premières,  un  orifice  du  vagin  étroit,  un  hymen 
intact  et  an  vagin  étroit  et  fortement  plissé. 

La  réunion  de  tous  ces  caractères  permet,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  d'admettre  que  la  jeune  ÛUe  est  encore  vierge,  mais 
il  y  a  quelques  remarques  à  faire  à  propos  de  certains  signes  en 
particulier. 

La  consistance  ferme  des  grandes  lèvres  est  due  à  un  coussinet 
graisseux,  qui  peut  par  conséquent  manquer  chez  des  jeunes  filles 
manifestement  vierges,  si  ces  jeunes  filles  sont  naturellement  mai- 
gres ou  amaigries'par  des  maladies  antérieures  ;  d'un  autre  côté,  la 
fermeté  des  grandes  lèvres  peut  exister  même  après  un  coït  plu- 
»eurs  fois  répété,  si  la  jeune  fille  se  trouve  dans  de  bonnes  condi- 
tions de  nutrition.  En  général,  la  consistance  ferme  des  grandes 
lèvres  peut  être  regardée  comme  un  état  de  jeunesse  et  comme  une 
manifestation  de  la  turgescence  des  tissus  qu'on  rencontre  dans  le 
jeune  âge,  et  de  la  tendance  à  la  formation  de  graisse  lobulée  et 
ferme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle  disparaît  donc  dans 
un  âge  plus  avancé,  lorsque  les  phénomènes  de  nutrition  diminuent, 
que  les  fibres  se  relâchent,  et  que  la  graisse  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  disparaît  ou  perd  sa  consistance  ferme  et  lobulée. 

Par  les  mêmes  raisons,  les  grandes  lèvres  peuvent  s'appliquer 
plus  ou  moins  exactement  l'une  à  l'autre  et  fermer  plus  ou  moins 
complètement  la  fente  vulvaire,et  Ton  comprend  que  cet  état  puisse 
manquer  chez  des  jeunes  filles  vierges  et  se  rencontrer  chez  des 
femmes  qui  ne  le  sont  plus.  Il  faut  encore  faire  remarquer  que  chez 
des  jeunes  filles  vierges,  possédant  des  grandes  lèvres  fermes  et  bien 
appliquées  Tune  à  l'autre,  ces  parties  peuvent  ne  plus  s'accoller 
quand  les  cuisses  sont  fortement  écartées,  aussi  faut-il  examiner  les 
jeanes  filles  dans  une  abduction  modérée  des  cuisses. 

L'état  des  grandes  lèvres  est  la  seule  raison  qui  fait  que  les  petites 
lèvreSy  tantôt  sont  recouvertes  par  les  premières,  tantôt  font  saillie 
et  se  troQvent  à  nu.  De  môme  qu'on  voit  les  nymphes  saillantes  sur 
des  fœtus  nés  de  bonne  heure,  parce  que  la  peau  en  général  et  celle 
des  grandes  lèvres  en  particulier  ne  renferment  pas  autant  de  graisse 
que  chez  un  enfant  né  à  terme,  de  môme  et  pour  la  môme  raison 
on  voit  souvent  chez  les  vieilles  filles  maigres  les  nymphes  in- 
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complètement  recouvertes  par  les  grandes  lèvres,  et  cela  dans 
des  cas  où  la  virginité  de  la  femme  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Hais  comme  les  nymphes  ne  conservent  les  caractères  d'une  mu* 
queuse ,  que  tant  qu'elles  sont  préservées  de  Taction  de  l'air  et 
tenues  humides  par  les  grandes  lèvres  qui  les  recouvrent,  on  peut 
trouver  chez  des  filles  manifestement  vierges  de  petites  lèvres  plus 
ou  moins  brunes,  sèches,  et  présentant  un  revêtement  épidermique. 
Cet  état  se  rencontre  assez  souvent  chez  des  jeunes  filles  mal  nour- 
ries. Il  faut  également  prendre  en  considération  le  relâchement  et 
par  conséquent  l'allongement  de  ces  replis  de  la  muqueuse  qui 
augmentent  avec  l'âge.  Les  petites  lèvres  peuvent  encore  être 
allongées  par  des  attouchements  et  des  tiraillements  répétés,  par 
eiemple  par  l'onanisme. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  des  personnes  qui  se  sont  adon- 
nées au  coït  ont  toujours  les  petites  lèvres  saillantes,  d'une  consi8<* 
tance  flasque,  etc.  Gela  arrive  souvent,  il  est  vrai;  mais  quiconque 
a  l'occasion  d'examiner  un  grand  nombre  de  pei*sonne8  violées, 
peut  se  convaincre  que,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  les  petites  lèvres 
sont  recouvertes  par  les  grandes,  et  présentent  l'apparence  d'une 
muqueuse  qui  n'est  pas  exposée  à  l'air,  et  qu'on  peut  rencontrer  cet 
état  de  choses  chez  des  prostituées  et  môme  chez  des  femmes  qui 
ont  accouché. 

Les  variétés  individuelles  des  petites  lèvres  sont  donc  très  nom- 
breuses, et  s'accordent  avec  cette  observation  que,  les  autres  condi- 
tions étant  égales,  la  hauteur  des  replis  de  la  muqueuse  constituant 
les  nymphes  varie  beaucoup,  et  qu'il  nW  pas  rare  de  trouver  des 
cas  où  les  petites  lèvres  présentent  un  bord  très  bas  qui  n'augmente 
pas  de  hauteur,  malgré  le  coït  souvent  répété  et  malgré  des  accou- 
chements antérieurs. 

L'intégrité  de  l'hymen  a  été  de  tout  temps  regardée  comme  le 
signe  le  plus  important  de  la  virginité,  et  on  ne  peut  nier  que  la 
conservation  de  cette  membrane  ne  soit  d'une  importance  capitale 
pour  la  résolution  de  cette  question,  à  savoir  si  une  jeune  fille  a  été 
ou  non  déflorée.  Mais  il  faut  se  défier  â  ce  sujet  des  opinions  plus 
ou  moins  erronnées  qui  ont  encore  cours  aujourd'hui  sur  l'état  de 
l'hymen  après  le  premier  coït. 

Il  n'y  a  pas  d'idée  plus  fausse  que  celle  qui  consiste  à  croire,  que 
l'hymen  en  général  présente  toujours  les  mêmes  caractères  et  que 
le  premier  coït  laisse  à  sa  suite  toujours  les  mêmes  modiflcaitioiis. 
Quiconque  examine  d'une  façon  systématique  l'état  anatomique  de 
l'hymen,  ce  qui  est  très  facile  à  faire  chez  les  enfants,  peut  se  con- 
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faîncre  que  l'hymen  présente  de  nombreuses  variétés  tant  dans  sa 
forme  que  dans  ses  autres  caractères. 

En  général  on  peut  considérer  Tbymen  annulaire  comme  le  type 
fondamental  dont  dérivent  toutes  les  autres  variétés.  Dans  sa  forme 
typique  Vhymen  annulaire  nous  représente  un  repli  de  la  muqueuse 
qui  fait  saillie  sous  la  forme  d'un  anneau  à  l'entrée  du  vagin,  est 
partout  d'une  égale  largeur  et  circonscrit  un  orifice  central  et  rond. 
Biais  le  type  parfait  de  l'hymen  annulaire  est  très  rare,  et  en  général 
Torifice  est  situé  plus  excentriquement,  et  toujours  plus  près  de  la 
partie  supérieure  que  de  la  partie  inférieure  de  l'entrée  du  vagin. 
Noos  n'avons  encore  jamais  vu  une  disposition  inverse.  Celte  posi- 
tion excentrique  de  Toriflce  nous  explique  le  passage  de  l'hymen 
annulaire  à  rhymen  semi-lunaire.  Dans  sa  forme. parfaite  celui-ci 
se  présente  sous  l'apparence  d'un  repli  semi-lunaire  qui  s'étend  de 
la  partie  inférieure  de  la  périphérie  vers  la  partie  supérieure  et  dont 
les  deux  extrémités  vont  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  sans  se 
rencontrer,  mais  restent  plus  ou  moins  éloignées  Tune  de  Tautre. 
Entre  ces  deux  formes  principales  se  placent  une  foule  de  degrés 
intermédiaires  qui  sont  déterminés  en  partie  par  la  grandeur  de 
l'orifice  de  l'hymen,  en  partie  par  sa  forme.  Celles  du  premier  genre 
Tarient  considérablement.  Tantôt  on  trouve  des  orifices  qui  admet- 
tent à  peine  l'introduction  d'une  sonde  ordinaire  et  ne  sont  pas 
éloignés  de  l'atrésie  complète;  tantôt  l'orifice  est  si  grand  que  chez 
de  petits  enfants  on  peut  entrer  dans  le  vagin  avec  le  bout  du  petit 
doigt  sans  blesser  l'hymen,  qui,  dans  ces  cas,  présente  une  bordure 
peu  lai^,  ayant  la  forme  annulaire  ou  semi-lunaire. 

La  forme  de  l'orifice  de  l'hymen  n'est  pas  toujours  ronde,  mais 
souvent  ovale,  et  dans  ces  cas  le  plus  grand  diamètre  est  presque 
sans  exception  vertical.  Quand  le  diamètre  vertical  l'emporte  de 
beaucoup  sur  le  diamètre  transversal,  de  sorte  que  les  parties  supé* 
rieure  et  inférieure  de  l'hymen  forment  une  bordure  très  étroite, 
tandis  que  les  parties  latérales  présentent  un  lambeau  relativement 
très  large,  on  appelle  cet  hymen,  un  hymen  labié  (hymen  labiifor- 
MÛ).  Si  la  partie  supérieure  manque  et  si  la  partie  inférieure  est 
peu  accusée  (car  celle-ci  ne  manque  jamais),  ce  genre  d'hymen  se 
présente,  quand  on  écarte  les  grandes  lèvres,  comme  une  troisième 
paire  de  lèvres. 

La  constitution  des  bords,  qui  limitent  l'orifice  de  Thymen,  a  une 
grande  influence  sur  sa  forme,  et  ces  bords  offrent  de  nombreuses 
variétés.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  quand  l'hymen  est  tendu, 
le  bord  libre  de  celui-ci  représente  une  ligne  circulaire,  elliptique 
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OU  semi-lunaire.  Mais  dans  un  nombre  non  moins  considérable  de 
cas  ce  bord  est  plus  ou  moins  entaillé  et  dentelé.  Ce  fait  a  une  im- 
portance extrême  au  point  de  vue  médico-léga),  car  on  pourrait 
prendre  ces  échancrures  et  dentelures  préexistantes  pour  des  pro- 
duits d'un  traumatisme. 

On  rencontre  souvent  des  échancrures  sur  le  bord  libre  de  Thy- 
men,  le  plus  fréquemment  sur  la  partie  supérieure,  rarement  sur 
la  moitié  inférieure.  Par  l'observation  d'un  grand  nombre  de  cada- 
vres d'enfants,  nous  nous  sommes  convaincu  que  l'endroit  de  pré- 
dilection de  ces  échancrures  congénitales  est  l'union  des  deux  tiers 
inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  et  que,  quand  elles  existent,  elles 
sont  presque  toujours  symétriques.  11  faudra  donc  avoir  égard  aa 
siège  de  ces  échancrures  congénitales  pour  les  distinguer  des  dé- 
chirures traumatiques  et  guéries.  La  profondeur  de  ces  entailles 
est  variable.  Elles  peuvent  n'occuper  que  le  bord  libre,  ou  s'éten- 
dre à  toute  la  largeur  de  l'hymen  jusqu'à  son  point  d'insertion,  ce 
qui  n'est  .pas  rare.  Dans  ce  cas  nous  avons  une  forme  fréquente  de 
ce  qu'on  appelle  un  hymen  à  lambeaux,  caractérisé  par  ce  fait  que 
le  tiers  supérieur  de  1  hymen  forme  de  chaque  côté  un  lambeau 
séparé.  Si  en  même  temps  les  parties  moyennes  présentent  un  re- 
bord étroit  à  leur  extrémité  supérieure  et  inférieure,  ou,  en  d'autres 
termes,  si  on  trouve  des  échancrures  très  profondes  sur  un  hymen 
labiiforme,  celui-ci  est  constitué  par  quatre  lambeaux  arrondis, 
symétriquement  placés,  dont  les  inférieurs  sont  presque  toujours 
plus  grands  que  les  supérieurs. 

En  dehors  de  ces  échancrures  plus  profondes,  le  bord  libre  de 
rhymen  est  souvent  régulièrement  dentelé  dans  toute  son  étendue, 
et  pourvu  dans  certains  cas  de  saillies,  ayant  la  forme  de  cils  forts, 
mais  un  peu  molles  et  courtes  {hymen  fimbriatus^  hymen  firangé). 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  mais  d'une  façon  moins  nette,  cette 
dernière  forme  d'hymen  décrite  pour  la  première  fois  par  Luschka, 
et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  cet  état  frangé  et  dentelé  do 
bord  se  rencontre  surtout  sur  les  hymens  labiés.  Nous  avons  très 
bien  constaté,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Luschka,  la  ressemblance 
de  cet  hymen  avec  une  corolle  de  fleur  (1). 

Dans  certains  cas,  on  trouve  encore  une  disposition  plus  compli- 
quée, consistant  en  ce  que  certaines  parties,  et  surtout  les  parties 
supérieures  de  la  membrane  du  vagin  sont  formées  de  plusieurs 
feuillets  situés  l'un  derrière  l'autre,  quelquefois  complètement  sé- 

(1)  Voy.  pour  la  représentation  de  ces  dernières  formes  d'bymen  Batanis  et 
Boachard,  Nouveaux  Éiémen($  (Tanatomie  descriptive,  8*  édition.  Paris,  1879. 
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parés,  plus  souvent  soudés  par  places  l'un  à  l'autre  et  formant  alors 
des  replis  en  forme  de  sacs;  les  feuillets  postérieurs  se  présentent 
quelquefois  comme  des  expansions  membraneuses  des  replis  longi- 
tudinaux du  vagin. 

On  Toit  souvent,  et  en  môme  temps,  un  système  de  feuillets  dis- 
posés en  cercle  autour  de  Torifice  de  l'urètre  et  formant  une  espèce 
de  petite  corolle  comme  dans  les  cas  de  l'hymen  frangé  de  Lus- 
chka. 

Une  autre  forme  particulière  et  intéressante  d'hymen  est  celle 
que  nous  avons  décrite  déjà  il  y  a  quelques  années  sous  le  nom 
d'hymen  en  forme  de  pont  (i).  Elle  correspond  à  ce  que  les  anciens 
auteurs  appelaient  for  amen  hymenœum  bipartitum^  et  consiste  en  ce 
qu'une  bandelette  de  môme  structure  que  la  membrane  de  l'hymen 
est  tendue  par-dessus  l'orifice  du  vagin  et  presque  toujours  dans 
une  direction  longitudinale  de  façon  à  diviser  cet  orifice  en  deux 
parties  latérales.  Cette  forme  d'hymen  n'est  nullement  rare. 
Nous  l'avions  observée  déjà  cinq  fois  lorsque  nous  avons  écrit 
noire  travail,  et,  depuis  ce  temps,  nous  l'avons  retrouvée  plu- 
sieurs fois  sur  les  vivants  et  sur  les  cadavres,  et  môme  sur  ces 
derniers  deux  fois  dans  le  môme  jour.  Du  reste,  elle  a  été  vue  et 
décrite  aussi  par  d'autres  observateurs  et  récemment  par  H.  Pas- 
chkis  (2).  Nous  avons  regardé  cette  bandelette  comme  le  bord 
inférieur  du  êeptum^  existant  dans  les  premières  périodes  du  déve- 
loppement embryonnaire  et  divisant  le  canal  génital  en  deux  moitiés 
latérales,  par  conséquent,  comme  le  premier  degré  de  cet  arrêt  de 
développement  qui,  à  un  degré  plus  avancé,  est  appelé  utetus  septus 
et  vagina  sepia.  Nous  fûmes  confirmés  dans  cette  opinion  par  l'ob- 
servation de  plusieurs  cas,  dans  lesquels  le  pont  de  l'hymen  se  con- 
tinuait avec  une  cloison  s'avançant  dans  le  vagin  et  séparant  même 
quelquefois  toute  la  longueur  du  canal  vaginal  en  deux  parties. 
Mais  comme  certains  auteurs  tels  que  Schrôder  (3)  et  surtout 
Dohm  (4)  admettent  que  l'hymen  ne  se  forme  que  plus  tard  (la  dix- 
neuvième  semaine),  il  serait  possible  que  la  production  de  cette 
forme  d'hymen  fût  due,  moins  à  un  arrêt  de  développement  qu'à  un 
développement  excessif  du  rudiment  de  l'hymen. 

On  peut  rencontrer  un  tel  pont  dans  toutes  les  formes  d'hymen, 
et  la  grandeur  des  orifices  latéraux  peut  être  des  plus  variées.  Sont- 

(I)  Hofmann,  VifrUifarhrsc.  f,  ger,  Med.^  XU,  329. 

{!)  Patcbkis,  Wr.  medie.  Pr$s$e,  IS77,  Nr.  1. 

(S)  Ziemstent,  Bandh,  der  spec,  Pathoi,  u,  Ther,^  1S74>  X,  p.  43* 

(4)  Dohm,  Medk.  Cemtrabl.,  1S75,  p.  S69. 
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ils  très  petits,  ils  forment  alors  un  degré  de  passage  à  l'alrésie  com- 
plète du  vagin  ;  quelquefois  même,  dans  ce  cas,  les  orifices  ne  sont 
indiqués  que  par  des  places  plus  saillantes  et  plus  minces,  comme 
l'a  observé  Patin  (1).  Il  peut  encore  arriver,  dans  ces  cas,  qu'on 
seul  oriûce  latéral  se  développe,  l'autre  restant  fermé,  c*est  ce  qui 
explique  la  position  latérale  et  excentrique  de  l'ouverture  de  l'hymen 
plusieurs  fois  observée. 

On  peut  encore  rencontrer  cette  disposition  de  l'orifice  de 
l'hymen  à  un  degré  moins  prononcé.  Ainsi  nous  avons  trouvé  et 
placé  dans  notre  musée  plusieurs  cas,  dans  lesquels  on  voyait  partir 
du  bord  supérieur  ou  inférieur  de  l'hymen  des  prolongements  lo- 
bules s'avançant  dans  l'ouverture  de  l'hymen,  de  sorte  que  celle- 
ci  présentait  la  forme  d'un  cœur  renversé  ou  droit  (2).  Dans  d'autres 
cas  nous  avons  vu  ces  prolongements  partir  en  môme  temps  de  la 
partie  supérieure  et  inférieure  de  la  périphérie  de  l'hymen.  On 
trouve  encore  dans  la  plupart  des  hymens  des  restes  de  ce  pont,  et 
nous  considérons  comme  tel  un  triangle,  dont  la  base  part  de  la 
colonne  postérieure  des  plis  (columna  rugarwn)  de  l'entrée  do 
vagin  et  qui,  soudée  à  la  paroi  postérieure  de  la  partie  inférieure  de 
l'hymen,  sert  de  soutien  à  ce  dernier. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  se  rapporte  seulement 
aux  diOérentes  formes  de  l'hymen ,  mais  celui-ci  peut  présenter, 
sous  d'autres  rapports,  de  nombreuses  variétés,  surtout  en  ce  qu^ 
concerne  sa  consistance  et  par  conséquent  sa  résistance.  Dans  cer- 
tains cas,  l'hymen  est  extrêmement  mince  et  nous  avons  plusieurs  fois 
trouvé  des  hymens  transparents.  Cette  raréfaction  peut  être  telle 
qu'il  en  résulte  des  pertes  de  substance;  c'est  ainsi  que  s'explique 
la  forme  criblée  de  l'hymen  {hymen  cribri forma),  si  souvent  citée 
par  les  anciens  auteurs  (Piccolhominus,  Bérenger  de  Carpi,  Riolan 
et  Yelpeau)  (3).  Nous  n'avons  pas  observé  par  nous-même  cette 
forme  d'hymen.  On  a  décrit  aussi  des  hymens  extraordinairëment 
résibtants,  musculeux  et  même  tendineux  (Yelpeau),  et  ce  sont  ces 
cas  qui  nécessitent  l'intervention  chirurgicale  pour  permettre  le 
coït  et  même  l'accouchement. 

L'extensibilité  de  l'hymen  dépend  de  sa  structure  ;  l'hymen  ten- 
dineux est  peu  extensible  et  très  résistant  ;  l'hymen  très  mince,  à 
bords  tendres,  se  déchire  très  facilement.  Par  contre,  l'hymen  qui 

(i)  Patin,  Schmidt's  Jahrb  ,  1S58,  Bd.  100,  p.  309. 

(î)  Skrzeczka  a  décrit  det  formes  analoguet  à'hymM  (Vierteljahrteh.  f.gtrich, 
Medic,  N.  F.  V,  p.  54). 
(3)  Gaz.  des  Hôpitaux,  18Ô1. 
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me  structure  fibreuse  et  même  musculeuse  (Velpeau,  Lus* 
bm)  est  très^extensible,  ce  dont  on  peut  se  convaincre 
irar  le  cadavre  que  sur  le  vivant;  car,  quand  l'orifice  de 
ii*est  pas  très  petit,  on  peut,  avec  un  peu  de  précaution, 
téÊDsJie  vagin,  et  sans  blesser  l'hymen,  non  seulement  un 
éâ  même  quelquefois  un  petit  spéculum. 
pts  tenu  assez  compte  de  ce  fait,  que  l'hymen,  si  les  organes 
Bt  dans  leur  situation  normale,  ne  forme  jamais  une  mem- 
Iraient  tendue,  mais  qu'il  est  plutôt  replié  sur  lui-même, 
»-Ttgin  ne  forme  pas  un  canal  à  parois  rigides.  Ge  plisse- 
bât  dans  la  direction  du  raphé  du  périnée,  de  façon  à  ce 
I011Z  moitiés  latérales  de  l'hymen  forment  un  pli  saillant, 
idant  au  prolongement  du  raphé,  et  l'hymen  ainsi  replié 
c6ne  dont  le  sommet  mousse  est  dirigé  vers  la  sortie  du 

Ittnière  forme'  de  plissement  se  rencontre  de  la  façon  la 
idans  l'hymen  semi-lunaire,  qui,  après  un  léger  écarte- 
>  grandes  lèvres,  se  montre  sous  la  forme  d'une  carène  ; 
Dir  que,  même  si  Thymen  est  tendu,  il  reste  cependant 
lede  raphé  correspondant  au  pli  existant  précédemment  et 
tant  comme  un  prolongement  du  raphé  du  périnée.  On 
la  plupart  des  formes  de  l'hymen  ce  raphé  auquel  cor- 
épaississement  de  la  substance  de  l'hymen,  se  conti- 
la  partie  postérieure  du  triangle  de  soutènement  dont 
QB  parlé  plus  haut. 

bymen  annulaire,  nous  retrouvons  la  disposition  en  cône, 
[ne  niymen  se  présente  ici  comme  un  cul  de  poule  (Tardieu, 
)•  On  observe  en  même  temps  sur  la  surface  extérieure  du 
certain  nombre  de  plis  longitudinaux,  qui,  s'ils  ne  sont 
es  par  une  trop  grande  tension,  peuvent  donner  au  bord 
liymen  un  aspect  dentelé. 

liymen  en  lambeaux,  le  plissage  se  fait  de  telle  sorte  que 
«nts  lambeaux  se  recouvrent  en  partie  comme  les  tuiles 

lage  latéral  et  la  disposition  conique  disparaissent  en  partie 
lUes  pubères  par  une  légère  tension  de  l'entrée  du  vagin,  et 
forme  le  plus  souvent  dans  ces  cas  une  membrane  tendue 
alement  par  dessus  rentrée  du  vagin.  Chez  les  petits  en- 
tension  de  l'hymen  ne  se  fait  pas  aussi  facilement  ni  aussi 
Binent,  par  la  raison  qu'il  possède  des  dimensions  relati- 
>liis  considérables  par  rapport  à  l'entrée  du  vagin  que  chez 
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les  adultes.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  trouve  quelquefois,  surtout  chex 
les  nourrissons,  un  hymen  qui  forme  un  cône  tellement  long  qu'on 
peut  en  voir  le  sommet  faire  saillie  entre  les  grandes  lèvres.  Ces  faiii 
ont  été  indiqués  parAmbroiseTardieu(i),  Scrzeczka  et  autres,  qui 
regardaient  cette  forme  d'hymen  en  cul  de  poule  comme  la  forme  de 
l'hymen  dans  l'enfance.  Cette  manière  de  voir  n'est  pas  complète- 
ment juste,  car  nous  avons  dit  que  la  disposition  conique  de  l'hymen 
se  rencontre  plus  ou  moins  chez  les  filles  à  l'âge  de  la  puberté,  que 
chez  celles-ci  le  cône  peut  souvent  être  très  allongé  et  que  cette 
disposition  n'est  pas  constante  chez  les  petits  enfants,  naais  seule- 
ment plus  fréquente  que  chez  les  adultes. 

L'existence  d'un  hymen  complètement  intact  est  undesmeilleun 
signes,  mais  non  pas  un  signe  absolu  de  la  virginité.  L'hymen  peut 
rester  intact  malgré  l'accomplissement  d'un  coït,  parce  que*  dans  cet 
acte,  le  membre  en  état  d'érection  n'est  pas  entré  jusque  dans  le  vagin 
et  que  la  satisfaction  du  désir  sexuel  a  eu -lieu  dans  le  vestibule. 
Cela  peut  arriver,  d'une  part,  parce  que  la  résistance  de  l'hymen  n'a 
pas  permis  l'introduction  du  pénis,  comme  on  l'a  observé  plusieurs 
fois  chez  des  femmes  mariées  malgré  un  coït  répété;  ou,  d'autre 
part, parce  que  l'introduction  de  la  verge  dans  le  vagin  est  ordinaire- 
ment impossible  chez  les  petits  enfants  à  cause  de  l'étroilesse  con- 
sidérable des  parties  génitales,  de  sorte  que  tout  l'acte  s'accomplit 
à  la  vulve;  l'hymen  ne  peut  donc  pas  se  déchirer,  et  peut  tout  au 
plus  être  refoulé  en  dedans.  Cette  circonstance  nous  explique  pour- 
quoi, dans  la  plupart  des  cas  de  viol  relatifs  à  des  enfants,  Thymen 
a  été  trouvé  intact. 

Dans  une  autre  catégorie  de  cas,  la  membrane  de  l'hymen  peut 
être  trouvée  tout  à  fait  intacte,  quoiqu'il  y  ait  eu  coït  complet,  c'est- 
à-dire  avec  pénétration  dans  le  vagin.  Cette  possibilité  dépendra  en 
partie  de  la  largeur  des  parties  génitales,  en  partie  et  surtout  de  la 
constitution  de  l'hymen.  11  est  clair  que  chez  des  filles  très  jeunes, 
avant  Tâge  de  la  puberté,  l'accomplissement  du  coït  complet  sans 
déchirure  est  plus  difficile  que  chez  des  filles  plus  grandes,  dont  les 
organes  génitaux  sont  complètement  développés.Chez  les  premières, 
l'entrée  du  vagin  ne  peut  être  franchie,  à  cause  de  son  étroitesse, 
sans  déchirure  do  l'hymen,  si  celui-ci  a  une  constitution  ordinaire, 
tandis  que  chez  les  filles  plus  âgées  la  largeur  plus  grande  des  par- 
tics  génitales  et  leur  plus  grande  extensibilité,  signes  de  la  puberté, 

II)  Tardieu,  Éiudi  midico-Ugale  sur  les  attentats  aux  mœurs.  1*  édiUon.  Pirit, 
1878,  avec  &  pi. 
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permettent  plutôt  rintroduction  de  corps  étrangers  qu'avant  celte 
époque. 

Mais  chez  les  filles  développées,  c'est  surtout  la  constitution  de 
l'hymen  qui  permettra  déjuger  si  le  coït  complet  a  pu  être  accom- 
pli avec  ou  sans  déchirure.  Il  faudra,  sous  ce  rapport,  tenir  compte 
de  la  forme  et  de  la  structure  de  Thymen.  Ainsi,  si  nous  trouvons 
un  hymen  annulaire  ou  semi-lunaire  avec  un  petit  orifice,  nous  ne 
pourrons  pas  admettre  qu'il  ait  pu  y  avoir  pénétration  sans  déchi- 
rure ;  il  en  est  de  môme  si  l'orifice  est  plus  grand,  mais  que  la  mem- 
brane soit  d'une  structure  lâche  et  à  bords  peu  résistants  et  qu'il 
n*y  ait  pas  de  traces  de  déchirures.  Par  contre,  celte  possibilité 
peut  ôtre  admise  si  l'hymen  a  une  consistance  lâche  et  extensible, 
un  bord  très  bas  et  un  orifice  assez  grand  pour  permettre  facilement 
rintroduction  du  doigt  ou  môme  d*unspéculum.  On  comprendra  faci- 
lement que  l'intégrité  de  l'hymen  peut  persister  après  le  coït,  quand 
il  ne  se  présente  pas  sous  la  forme  d'un  diaphragme  tendu,  mais  sous 
celle  de  ce  qu'on  appelle  un  hymen  à  lambeaux;  en  effet,  celui-ci, 
par  sa  structure  n'oppose  aucune  résistance  à  rintroduction  du 
membre  viril,  parce  que  les  lambeaux  dont  il  est  constitué  sont 
refoulés  sur  les  côtés,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  la  forme 
et  l'extensibililé  de  ses  parties  s'y  prêtent  mieux. 

On  a  trop  peu  apprécié  cette  dernière  propriété;  cependant  la 
chose  se  comprend  plus  facilement  et  paraît  moins  surprenante 
quand  on  se  rappelle  avec  quelle  facilité  extraordinaire  des  canaux, 
élro'ils  comme  Turètre  de  la  femme  et  le  rectum,  supportent  sans 
déchirure  une  dilatation  forcée  qui  a  môme  été  souvent  utilisée 
dans  la  chirurgie  moderne.  L'extensibilité  de  l'hymen  et  de  l'en- 
trée du  vagin  peut  ôtre  tellement  grande  chez  certaines  femmes 
pendant  la  menstruation  et  surtout  dans  les  états  blennorrhoïdes 
des  parties  génitales,  qui  se  rencontrent  encore  assez  fréquemment 
chez  les  vierges,  qu'on  ne  sera  pas  surpris  de  trouver  un  grand 
nombre  d'observations  d'intégrité  de  Thymen  chez  des  prostituées  et 
môme  des  femmes  en  couches  (1).  Nous  comprenons  également 
pourquoi  les  anciens  auteurs  déjà  n*accordaient  pas  une  valeur  abso- 
lue à  l'intégrité  de  l'hymen  pour  la  constatation  de  la  virginité  (2) . 

(i;  Pareoi-Dacbàtelet  (La  prottiiuiion  dans  la  ville  de  Pari»,  3*  édition.  Pa- 
rU,  18^7)  et  Rotenberg  (SchmidVs  Jahrb.,  1SI8,  59  Bd,  p.  56}. 

(}}  SchrOder  {Lehrb.,p.  S9l)  dit:  L'intégrité  de  l*hymen  se  rencontre  assex 
fréquemment  chex  des  primipares.  —  Credé  (Verhandlungen  der  Gesellschaft  /. 
Geburtskunde^  ISâl)  dit  aTOir  trooTé  l'hymen  intact  même  après  un  acconcbement, 
et  Sceinhaus  {Wiener  médicinal  Balle,  lU,  1862,  n*  16)  décrit  an  cas  d'aTortement 
aa  quatrième  mois,  a? ec  persistance  de  l'iiymen. 
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Malgré  cela  la  déchirure  de  Thymen  au  premier  coït  est  la  règle 
et  il  faudra  avant  tout  rechercher  les  lésions  de  l'hymen,  quand  il 
s'agira  de  décider  s'il  y  a  eu  un  coït  accompli  ou  non.  La  déchi- 
rure de  rhymen  part  presque  toujours  du  bord  libre  et  se  limite  le 
plus  souvent  à  ce  dernier  ou  bien  traverse  toute  la  membrane  jus* 
qu*à  son  point  d'insertion  à  la  périphérie  de  l'entrée  du  vagin.  Le 
nombre,  l'endroit  et  la  profondeur  des  déchirures  dépendront  de 
la  conformation  de  la  membrane.  D'après  Amb.  Tardieu  (I),  l'hy- 
men labié  se  déchire  à  sa  partie  inférieure,  de  sorte  qu'il  en 
résulte  deux  lambeaux  verticaux  ;  Thymen  semi-lunaire  sur  deux 
places  latérales,  il  se  forme  ainsi  un  lambeau  moyen  triangulaire  ; 
l'bymen  annulaire  se  partage  en  trois  ou  quatre  lambeaux  plus 
ou  moins  irréguliers.  Cependant  la  marche  des  choses  sera  certai- 
nement modiGée  par  la  structure  de  l'hymen  qui  n'est  pas  partout 
égale,  mais  présente  sur  certains  endroits  une  consistance  plus  ferme 
ijue  sur  d'autres.  Les  parties  les  plus  résistantes  de  l'hymen  sont 
celles  qui  présentent  un  épaississement  de  la  substance  et  trouvent 
en  même  temps  une  espèce  de  soutien  dans  les  plis  du  vagin,  qui 
se  continuent  sur  sa  face  postérieure  ;  et  comme  il  existe  très  sou- 
vent derrière  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  l'hymen  un  trian- 
gle de  cette  nature,  on  s'explique,  avec  Tardieu,  la  formation  d'un 
lambeau  triangulaire  médian  après  la  déchirure  de  l'hymen,  sur- 
tout de  l'hymen  semi-lunaire. 

Dans  les  cas  récents,  les  blessures  de  l'hymen  sont  faciles  à  recon- 
naître, non  seulement  par  les  solutions  de  continuité,  mais  encore 
par  certains  phénomènes  de  réaction.  De  ce  nombre  sont  les  hé- 
morrhagies  liées  à  ces  déchirures.  On  a  attaché  et  on  attache  en- 
core une  grande  importance  à  ces  hémorrhagies  dan^  la  première 
nuit  de  noces  comme  signe  sufGsanl  de  la  virginité.  La  yslidité  du 
mariage  dépendait  même,  chez  les  anciens  Israélites,  de  ce  signe. 
Mais  comme  l'hymen  ne  se  déchire  pas  toujours  nécessairement 
après  le  premier  coït,  la  valeur  de  ce  signe,  c'est-à-dire  l'absence 
d'hémorrhagie,  est  très  limitée.  L'abondance  de  l'hémorrhagie 
dans  la  défloration  dépendra  d'une  part  de  l'étendue  de  la  lésion, 
d'autre  part  de  la  richesse  vasculaire  des  parties  lésées.  Nous  savons 
que  les  hémorrhagies  abondantes  sont  en  général  très  rares  après 
le  premier  coït  ;  cependant  dans  certains  cas  elles  peuvent  avoir  un 
caractère  tellement  grave,  qu'elles  nécessitent  l'intervention  chi- 
rurgicale. La  rareté  des  hémorrhagies  abondantes  dans  ces  cir- 

(I)  Tardiea,  Éivde  médico-légale  sur  Us  Attentats  aux  mœurs,  V  éditioo.  Pi- 

rU, 1878. 
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constances  s'expHqae  par  la  pauvreté  de  Thymen  en  gros  vaisseaux, 
mais  surtout  par  ce  fait  que  les  solutions  de  continuité  de  l'hymen 
après  le  coït  ne  sont  que  des  déchirures  du  bord  libre,  qui  est 
mince  et  contient  peu  de  vaisseaux.  Môme  dans  les  opérations 
qu*on  fait  sur  l'hymen  dans  Tatrésie  ou  bien  dans  Taccouchement, 
on  n'observe  en  général  que  des  hémorrhagies  insignifiantes,  quoi- 
que dans  ces  cas  on  opère  quelquefois  des  hymens  de  consistance 
tendineuse.  Cependant  Chiari  et-  Habit  (i)  ont  observé  dans  un  cas 
une  hémorrhagie  abondante  dans  une  opération  semblable.  Il  est 
évident  que  dans  ce  cas,  avant  de  rapporter  les  hémorrhagies  des 
organes  génitaux  à  une  déchirure  de  l'hymen,  il  faut  exclure  toute 
autre  source  d'hémorrhagie.  La  menstruation  précoce  avait  fait 
penser,  dans  un  cas  qui  nous  est  connu,  que  l'enfant  avait  subi  une 
tentative  de  viol.  De  même  les  hémorrhagies  à  la  suite  d'autres  lé- 
sions des  organes  génitaux,  surtout  de  la  région  du  clitoris  si  riche 
en  vaisseaux,  du  frein  ou  d'autres  parties  du  vestibule  et  même  du 
vagin,  pourraient  être  rapportées  à  des  lésions  de  l'hymen.  D'après 
Scblesinger  et  Wemich,  il  faudra  penser  aussi  aux  hémorrhagies, 
toujours  légères  et  passagères,  qui  peuvent  être  produites  par  la 
déchirure  des  vaisseaux  congestionnés  du  col  à  la  suite  du 
coït. 

La  guérison  des  déchirures  survient  généralement  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  et  cela  d'autant  plus  vite  et  avec  des  symptômes 
d'autant  moins  prononcés  qu'il  y  a  eu  plutôt  déchirure  qu'une  vraie 
lacération  du  bord  libre.  Le  gonflement,  la  rougeur  et  la  suppura- 
tion généralement  peu  abondante  des  bords  delà  plaie  permettront 
non  seulement  de  retrouver  facilement  les  déchirures,  mais  encore 
de  conclure  qu'il  s'est  passé  un  temps  très  court  depuis  le  moment 
du  rapprochement. 

La  guérison  des  déchirures  a-t-elle  eu  lieu,  il  est  souvent  très 
difficile  de  les  reconnaître.  Quoique  la  guérison  complète  par  pre- 
mière intention  et  sans  formation  de  cicatrice  ne  soit  pas  possible, 
contrairement  à  ce  que  pensait  Devergie,  il  faut  cependant  un 
examen  attentif  pour  distinguer  les  cicatrices  fines  et  tendres  que 
laissent  ces  déchirures,  des  échancrures  congénitales.  Pour  la  facilité 
du  diagnostic  différentiel ,  il  est  important  de  se  rappeler  les  places 
où  se  trouvent  le  plus  souvent  ces  échancrures  congénitales,  ainsi 
que  leur  position  symétrique,  en  même  temps  de  se  représenter 
l'hymen  intact  et  de  voir  s'il  est  situé  ou  constitué  de  telle  façon 

(1)  Wiener,  Wochmbhti,  18S7,  N.  2. 
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qu'à  la  suite  du  traumatisme  dans  le  coït,  il  a  dû  se  déchirer  à  ces 
endroits  plutôt  qu'à  d*autres. 

On  devra  encore  rechercher  si  Tendroit  lésé  répond  à  une  cica- 
trice ou  à  une  échancrure  normale  recouverte  par  la  muqueuse. 
Cette  recherche  doit  être  faite  dans  chaque  cas  en  particulier,  mais 
ce  serait  une  erreur  de  croire  que,  chaque  fois  que  l'échancrure  est 
produite  par  une  déchirure,  on  puisse  toujours  trouve?  une  cica- 
trice à  Tendroit  correspondant.  Ce  n*est  que  dans  des  cas  assez  rares 
qu'on  rencontre  des  cicatrices  blanchâtres  d'une  consistance  ferme 
ou  tendineuse,  car  l'endroit  lésé  n'est  recouvert  en  général  que  d'une 
peau  très  une,  et  sa  dureté  et  sa  consistance  ne  dilTèrent  pas  consi- 
dérablement de  celles  de  la  muqueuse  avoisinante,  de  sorte  qu'il 
est  souvent  très  difficile,  même  pour  le  médecin  le  plus  expert,  de  se 
prononcer  entre  une  déchirure  guérie  et  une  échancrure  congéni- 
tale. On  prendra  alors  en  considération,  outre  les  circonstances  déjà 
indiquées,  toute  la  configuration  de  celte  place,  les  caractères  des 
bords  et  des  coins,  dont  les  angles  arrondis  indiqueront  plutôt  un 
état  congénital.  Nous  recommandons  particulièrement,  autant  que 
la  chose  sera  possible,  d'examiner  la  face  postérieure  de  l'hymen, 
parce  que,  dans  la  division  congénitale  de  l'hymen,  les  lambeaux 
séparés  paraissent  être,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  continua- 
tion des  plis  de  la  muqueuse  du  vagin. 

Par  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  voir  que  de  tels  exa- 
mens ne  sont  pas  des  plus  faciles,  et  exigent  au  contraire  toute  l'at- 
tention du  médecin.  Cet  examen  est  souvent  rendu  encore  plus 
difficile,  surtout  chez  les  enfants,  par  leur  turbulence  et  par  Tétroi- 
tesse  de  leurs  parties  génitales,  dans  d'autres  cas  par  l'existence 
des  règles,  d'un  état  blennorrhagique  ou  d'autres  affections.  Dans 
ces  circonstances,  on  fera  bien  de  répéter  plusieurs  fois  l'examen, 
et  l'observation  de  celte  règle  préservera  le  médecin,  novice  en 
cette  matière,  des  erreurs  qui  ne  se  présentent  dans  aucune  exper- 
tise médico-légale  aussi  fréquemment  que  dans  celles  qui  sont  re- 
latives à  l'état  de  l'hymen. 

Chaque  fois  que  la  personne  à  examiner  a  ses  règles,  ou  est  at- 
teinte d'un  écoulement  blennorrhagique  ou  autre,  il  faudra,  avant 
de  procéder  à  l'examen,  nettoyer  soigneusement  les  parties  géni- 
tales. Il  est  nécessaire  de  faire  l'examen  dans  une  position  et  un 
éclairage  convenables,  de  façon  que  l'hymen  soit  tendu  autant  que 
possible,  que  les  plis  s'effacent,  et  que  les  échancrures  deviennent 
ainsi  plus  visibles.  Si  la  tension  de  l'hymen  ne  peut  être  complète, 
à  cause  de  sa  hauteur  relativement  considérable  chez  les  enfants,  on 
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soulèvera  ayec  précaution  son  bord  à  l'aide  d'une  sonde  ou  tout 
autre  instrument  introduit  par  son  orifice,  et  on  tendra  Thymen  de 
place  en  place  en  faisant  passer  la  sonde  derrière  son  bord  libre, 
afin  de  pouYcir  mieux  Texaminer.  D'après  Mascbka  (1),  la  meilleure 
manière  de  voir  Tbymen,  c*est  de  faire  coucher  l'enfant  sur  le  dos, 
les  cuisses  écartées  et  relevées  sur  le  ventre,  de  séparer  les  grandes 
lèvres  ayec  la  main  gauche,  de  tirer  en  haut  l'orifice  de  Turètre  à 
l'aide  d'une  sonde  ou  par  un  autre  moyen  ;  de  cette  façon  les  par- 
ties sont  tendues  et  l'hymen  apparaît  très  nettement. 

Dans  ces  recherches,  le  médecin  devra  se  garder  d'une  explora- 
tion trop  brusque  et  maladroite,  de  peur  de  déterminer  lui-même 
des  déchirures  de  l'hymen.  Ainsi  Liman  rapporte  un  cas  où,  à  la  suite 
de  manœuvres  maladroites  de  l'expert,  ou  ne  put  décider  si  la  dé- 
chirure existait  déjà  avant  l'exploration  ou  avait  été  produite  par 
elle. 

Vient-on  à  trouver  une  déchirure  de  l'hymen,  il  ne  faudra  pas  im- 
médiatement la  rapporter  àun  coït  accompli,  mais  avoir  présentes  à 
l'esprit  toutes  les  autres  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  à 
une  lésion  de  l'hymen. 

Que  Técartement  brusque  des  cuisses  puisse  occasionner  une 
déchirure  de  Fbymen,  c'est  là  une  chose  que  les  anciens  auteurs 
admettaient,  mais  qu'il  faut  rejeter  comme  inexacte.  Par  contre  on 
a  observé  et  on  s'explique  ces  déchirures  à  la  suite  d'une  chute,  si 
les  parties  génitales  ont  donné  sur  des  objets  durs  et  de  forme  appro- 
priée. Cependant  on  n'admettra  ce  mode  de  production  pour  une 
déchirure  de  l'hjmen,  que  si  les  circonstances  particulières  du  cas 
permettent  de  penser  à  une  telle  possibilité. 

Le  20  décembre  1S76,  au  soir,  on  trouva  dans  une  cave  profonde  de  deux  toises 
une  jeune  domestiqué,  R.K,..,  âgée  de  quinze  ans, couchée  évanouie  sur  un  tas  de 
sable,  après  une  absence  de  IS  minutes  seulement.  Elle  mourut  quelques  instants 
ipres.  L'autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  blessure  à  l'extérieur  du  corps,  mais  un 
^pancliement  sanguin  de  la  largeur  de  la  main  sous  le  cuir  chevelu  au-dessus  de 
la  sature  lambdolde  gauche,  et  une  contusion  de  Thémisphère  cérébral  gauche 
ivec  une  extravasation  sanguine  asses  considérable  à  la  base  du  cerveau,  sans 
ince  de  (rmctore  des  os  du  crâne.  Pas  de  sang  aux  parties  génitales  externes. 
L'bymen  semi-luDaire  à  bord  net,  large  de  1  centimètre  à  sa  partie  inférieure,  est 
laez  épais  avec  on  large  orifice.  A  la  partie  la  plus  profonde  du  segment  infé- 
rieur sa  trouve  une  déchirure  saignante  à  bords  finement  dentelés,  occupant  toute 
U  hauteur  de  Thymea  et  allant  perpendiculairement  du  bord  libre  Jusqu*à  son 
point  d'insertion.  On  remarque  en  outre  une  ecchymose  lenticulaire  de  3  milli- 
mttres  à  droite  de  cette  déchirure  sur  le  pli  intermédiaire  entre  l'hymen  et  le 

(1)  Fntger  VierteijnhnchHft,  1863,  III,  p.  45. 
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Testibule.  Da  macus  pAle  dans  le  Tagin  ainsi  qae  dans  l*atérai  vier^.  Malgré 
rezainen  attentif  de  ce  mucus  on  ne  put  y  trouTer  de  traces  de  spermato- 
zoïdes. 

Dans  le  rapport  médical  on  conclut  que  la  blessure  de  l'hymen  aurait  pu  à  li 
rigueur  être  surTenue  pendant  la  chute,  non  par  le  simple  choc  du  corps  contre 
terre,  mais  dans  le  cas  où  les  parties  génitales  auraient  butté  contre  un  corps 
saillant.  Mais  Tezamen  des  lieux  ne  permit  pas  de  s'arrêter  à  cette  hypotbèse, 
d'autant  moins  que  les  parties  génitales  externes  ne  présentaient  pas  la  moindre 
lésion.  Il  éuit  donc  beaucoup  plus  probable  que  cette  déchirure  avait  été  iaits 
peu  de  temps  avant  la  chute  par  l'introduction  dans  le  vagin  d'un  corps  dur  qd, 
malgré  l'absence  de  sperme,  pouvait  être  un  pénis  en  érection,  maU  aussi  m 
doigt. 

Les  soupçons  se  portèrent  sur  un  Jeune  homme,  qui  le  même  soir  avait  en  à  faire 
dans  le  même  corridor,  mais,  faute  de  preuves  suffisantes,  Taccusation  fut  abaa- 
donnée. 

On  a  admis  de  tout  temps  que  Thymen  pouvait  être  lésé  par  des 
manœuvres  de  masturbation,  mais  on  a  accordé  à  ce  fait  une  im- 
portance beaucoup  plus  considérable  qu'il  n'en  comporte. 

L'onanisme  est  très  répandu  parmi  les  jeunes  filles,  mais  jamais 
il  n'arrive  au  point  d'amener  des  lésions  graves.  Il  consiste  le  plus 
souvent  en  frictions  sur  le  clitoris  et  la  face  interne  des  lèvres,  et 
on  sait  qu'on  a  recommandé  et  pratiqué  l'amputation  du  clitoris  et 
des  nymphes  pour  obtenir  la  guérison  de  maladies  résultant  des 
habitudes  de  masturbation.  Rarement  les  jeunes  filles  introduisent 
le  doigt  dans  le  vagin,  et  cela  n'arrive  que  dans  les  cas  où  Torifice 
de  l'hymen  est  assez  large  pour  permettre  cette  introduction,  qui 
est  très  difficile  dans  la  plupart  des  cas,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit.  Si  l'orifice  de  l'hymen  est  trop  étroit  pour;  l'introduction  du 
doigt,  il  faut  toutefois  admettre  qu'il  peut  être  progressivement  di- 
laté, sans  déchirure,  par  des  manœuvres  fréquentes  de  masturba- 
tion; il  pourrait  même  se  faire  qu'il  y  eût  de  légères  déchirures  du 
bord  libre,  mais  on  ne  peut  pas  admettre  que  la  masturbation  soit 
pratiquée  avec  une  fureur  assez  grande  pour  amener  des  déchirures 
étendues  et  nombreuses  de  l'hymen,  car  les  petites  filles  se  garde- 
ront bien  de  se  faire  souffrir  elles-mêmes.  Dans  notre  précédente 
position  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  d'examiner  des  enfants  et 
des  filles  plus  âgées,  surtout  des  imbéciles  et  des  épileptiques,  qui 
s'adonnaient  avec  fureur  à  la  masturbation,  et  nous  avons  trouvé 
très  souvent  le  prépuce  du  clitoris,  les  petites  lèvres  et  l'hymen  lâ- 
ches et  flétris,  quelquefois  des  états  inflammatoires  aigus  ou  chro- 
niques très  intenses,  mais  jamais  d'échancrures  ou  de  déchirures 
étendues  de  la  membrane.  Beaucoup  d'autres  auteurs  sont  de  mon 
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ris  à  ce  sujet.  J.  Behrend  (I),  dans  un  article  «  sur  rirritalion  des 
irlies  génitales  des  petits  enfants  à  la  suite  de  l'onanisme  »,  et 
.  W.  Johnson  (2)  font  remarquer  qu'on  trouve  rarement  des  déchi- 
ires  de  l'hymen  dans  Tonanisme.  G.  Braun  (3)  rapporte  des  cas  de 
fmphomanie,  qui  nécessitèrent  l'amputation  du  clitoris,  et  où, 
algré  le  relâchement  de  l'hymen,  il  n'y  avait  pas  de  déchirures, 
ous  trouvons  dans  le  rapport  annuel  de  la  clinique  chirurgicale  de 
umreicher  de  4869-1870  un  cas  d'onanisme  durant  depuis  des 
nnéessans  lésion  de  Thymen.  Westphai  (4)  rapporte  un  cas  sem- 
able  d'une  fille  de  35  ans  adonnée  à  l'onanisme.  De  même  Liman 
pu  s'assurer  par  ses  propres  observations,  corroborées  par  celles 
a  médecin  du  grand  orphelinat  de  Berlin,  Ideler,  que,  dans  des 
is  non  douteux  de  masturbation,  les  parties  génitales  avaient  leur 
pect  normal.  Du  reste,  si  l'onanisme  amenait  si  facilement  des 
siens  de  l'hymen,  celles-ci  ne  pourraient  se  faire  sans  hémorrha- 
es,  tant  soit  peu  abondantes,  qui  n'échapperaient  pas  à  l'œil  at- 
ntif  des  parents  ou  surveillants,  tandis  qu'il  n'existe  pour  ainsi 
,re  pas  d'observation  de  ce  genre,  malgré  le  nombre  considé- 
ible  d'enfants  adonnés  à  la  masturbation. 
11  en  est  de  même  de  l'onanisme  pi^atiqué  avec  d'autres  corps  que 
doigt,  et  qui  est  également  très  fréquent.  On  observe  souvent  chez 
s  enfants  des  accidents  consécutifs  à  l'introduction  d'aiguilles  ou 
autres  objets  dans  l'urètre  ou  le  vagin,  mais  jamais  de  lésions  di- 
icles.  Pour  ce  qui  est  de  la  masturbation  avec  des  objets  volumi- 
sox,  que  l'on  rencontre  souvent  chez  des  personnes  adultes,  elle 
'est  pratiquée  que  dans  les  cas  où  les  parties  génitales  ont  déjà  été 
argies  par  un  onanisme  habituel  ou  par  le  coït,  et  n'a  par  consé- 
lent  aucune  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 
Ce  qui  est  plus  important,  c'est  le  fait  que  l'introduction  violente 
un  doigt  étranger  peut  amener  les  mêmes  lésions  que  le  premier 
>It.  Il  faut  avoir  présente  à  la  mémoire  cette  possibilité,  surtout 
lex  les  enfants,  car  chez  ces  derniers  une  déchirure  de  l'hymen 
alternent  constatée  peut  d'autant  plus  avoir  été  produite  de  cette 
ornière  façon,  que  l'étroitesse  des  parties  génitales  de  l'enfant  per- 
et  moins  l'introduction  d'un  pénis. 
Il  faut  toujours  prendre  ce  fait  en  considération,  car  la  loi  au- 


[1)  J.  Behrend,  Joum,  f,  Kinderheilk.,  1S60,  Nov.,  Dec.   XXVII,  321. 
P)  A.  W.  Johnson,  Lancet,  I,  14  avril  1860. 

(a)  Brman,  Wiener  medic.  Wochenschrift,  186S,  n*  73  et  1866,  n«*  21  et  22. 
(4)  Westphai,  Arch,  f,  Psyeh,  und  Nervenkrank,,  18i9,  II,  73. 
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trichienne  distingue  nettement  le  viol  commis  sur  les  enfants,  des 
autres  attentats  à  la  pudeur,  qu'elle  qualiûe  d'actes  impudiques  et 
qui  sont  punis  d'une  peine  plus  légère  que  le  viol  commis  sur  de  pe- 
tites filles  Agées  de  moins  de  14  ans. 

Il  faut  enfin  faire  remarquer  que  les  cicatrices  de  l'hymen  peu- 
vent être  occasionnées  par  des  processus  diphtéritiques,  par  le 
noma  et  la  variole  ;  mais  dans  ces  cas  la  grandeur  et  l'étendue  des 
cicatrices,  l'état  des  parties  voisines,  c'est-à-dire  des  parties  géni- 
tales externes,  et  les  commémoralifs  permettront  facilement  défaire 
le  diagnostic. 

Il  faut  encore  penser  chez  les  enfants  aux  lésions  de  l*hymen  dues 
à  des  ulcères  vénériens  et  syphilitiques,  car  ceux-ci  peuvent  exis- 
ter sans  qu'il  y  ail  eu  lésion  de  Thymen  au  moment  de  la  transmis- 
sion du  virus. 

Quant  à  l'absence  complète  el  congénitale  de  l'hymen,  on  ne  Ta 
jamais  constatée,  lorsque  les  parties  génitales  avaient  leur  confor- 
mation normale,  et  on  ne  trouve  aucune  observation  authentique 
de  celte  anomalie.  Hyrll  prétend  que  l'hymen  manque  toujours 
dans  les  cas  de  vagin  double.  Quanta  nous,  nousavons,  au  contraire, 
trouvé  dans  chaque  cas  de  vagîn  double  un  hymen  simple  et  annu- 
laire, derrière  lequel  commençait  la  cloison  du  vagin,  ou  bien  un 
hymen  en  forme  de  pont,  fourni,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus 
haut,  par  le  bord  inférieur  de  la  cloison  vaginale. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que,  dans  ce  dernier  cas,  ainsi 
que  dans  les  cas  d'hymen  en  forme  de  pont  en  général,  comme  nous 
avons  eu  l'occasion  de  l'observer  non  seulement  sur  les  vivants,  mais 
encore  sur  les  préparations  du  musée,  il  n'y  a  souvent  qu'une  déflo- 
ration partielle  en  ce  sens  que  le  premier  coït  n'a  déchiré  qu'une 
des  moitiés  de  l'hymen,  tandis  que  le  pont  et  l'autre  moitié  de  l'hy- 
men se  conservent  intacts  et  que  le  coït  se  fait  à  la  suite,  toujours  par 
la  même  voie. 

Cependant  nousavons  vu  des  cas  où  les  deux  parties  de  l'hymen 
présentaient  des  déchirures,  tandis  que  lepont  était  conservé  ;  cette 
dernière  partie  parait  posséder  une  résistance  et  surtout  une  exten- 
sibilité particulières,  car  nous  trouvons  souvent  dans  la  littérature 
médicale  des  mentions  de  bandes  charnues  verticales  divisant  l'en- 
trée du  vagin  en  deux  parties  latérales,  et  que  Ton  a  constatées  aussi 
bien  chez  des  femmes  mariées  que  chez  des  femmes  en  couches  (1). 


(I)  Clemens,  Schmidls  lahrb.,  186*,  B.  43,  p.  202;  et  Oldliam,  ibid,  18&0,  G6, 
Bd.  336. 
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Mende  (I)  raconte  même  que  dans  le  musée  de  la  maison  d'accou- 
chement de  Gœttinguese  trouve  unflaconremplide  ces  bandelettes 
charnues,  qui  ont  été  trouvées  et  excisées  sur  des  femmes  en  cou- 
ches. 

En  dehors  des  déchirures  de  Thymen  on  voit  survenir  d'autres 
lésions  des  parties  génitales  à  la  suite  du  premier  co!t.  De  ce  nom- 
bre sont  les  déchirures  de  la  fourchette,  plus  rarement  des  petites 
lèvres  ou  même  du  périnée.  Toulmouche  (2)  a  observé  ce  dernier 
cas  et  presque  exclusivement  sur  des  enfants  de  2  à  14  ans.  Ces  lé- 
sions surviennent  d'autant  plus  facilement  que  les  parties  génitales 
sont  plus  étroites,  c'est  pourquoi  on  les  a  observées  le  plus  fréquem- 
ment dans  les  cas  d'attentats  à  la  pudeur  commis  sur  des  petits  en- 
fants, mais  on  peut  encore  les  rencontrer  sur  des  personnes  adultes, 
quand  le  coït  a  été  accompli  avec  une  certaine  brutalité.  Ainsi  Toul- 
mouche a  Yu  une  déchirure  du  périnée  sur  une  fille  de  25  ans  el 
Liman  (3)  a  observé  un  cas  semblable. 

Trouve-t-on  des  déchirures  plus  étendues  des  parties  génitales, 
il  faut  penser  alors  qu'elles  sont  dues  à  une  autre  cause  telle  que, 
par  exemple,  l'introduction  violente  du  doigt,  plutôt  qu'à  l'intro- 
duction de  la  verge,  car  on  ne  peut  rapporter  une  telle  violence  à 
cette  dernière.  Malgré  le  grand  nombre  de  recherches  qu'ont  faites 
C^sper-Liman,  ils  n'ont  jamais  trouvé  de  déchirures  aussi  étendues; 
cependant,  le  fait  ne  paraît  pas  impossible  dans  les  cas  de  brutalité 
excessive,  suivie  de  lésions  graves  des  parties  génitales,  et  on  trouve 
même  quelques  observations  de  ce  genre. 

Tels  sont  les  cas  rapportés  par  Taylor  (4)  et  par  Albert  (5).  Un 
arabe  de  16  ans  épousa  une  jeune  fille  de  li  ans  qui  n'était  pas 
encore  nubile  ;  elle  mourut  dans  la  nuit  des  noces,  étranglée  pro- 
bablement par  son  mari,  à  cause  des  cris  que  la  douleur  lui  arra- 
chait; on  trouva  sur  la  commissure  une  déchirure  de  8  milli- 
mètres, la  fosse  naviculaire  détruite  et  sur  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  vagin,  une  déchirure  transversale  longue  de  4  centi- 
mètres et  communiquant  avec  l'abdomen. 

Noos  avons  ea  roccasion  d'extminer  une  Jeune  fille  de    6    ans  dont  les  deux 
grandes  lèvres  présentaient  de  larges  suffusions  sanguines  et  un  gonflement  consi- 

(1)  Mende,  Bandb.  der  gerieh,  Medic,  IV,  436  et  444. 

rS)  Toalmoucbe,  Des  attentats  à  ia  pwieur  et  du  viol,  (Ann,  d'hygiène  pubi., 
Juillet  18S6,  t.  VI,  p.  100). 

(3)  Linun,  loc,  cit.,  1, 124. 

(4)  Taylor,  loc.  et7.,  II,  448. 

(5)  Albert,  Virch,  lahrb.,  1870, 1,  426. 
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dérable  ;  ces  lésions  firent  penser  qu'on  iTsit  commis  un  viol  sur  cette  enfant  et 
les  réponses  incohérentes  et  contradictoires  de  l'enfant  peu  intelligente  permirent 
de  croire  que  cette  supposition  éttit  fondée.  L'hymen  et  la  fourchette  étaient 
intacts,  le  prépuce  du  clitoris  et  la  partie  supérieure  des  petites  lèvres  étaient 
llches,  leur  revêtement  avait  plutôt  le  caractère  épidermique^  ce  qui  lious  fit  penser 
que  cette  enfant  était  adonnée  à  la  masturbation,  ce  qu'elle  avoua  du  reste  ; 
mais  en  dehors  de  ces  hématomes  des  grandes  lèvres  nous  trouvâmes  encore  sur 
la  peau  des  fesses  des  sufTusions  larges  d'une  pièce  de  20  centimes  et  de  plus  une 
autre  sufTusion  à  bords  peu  nets,  allant  du  bas-ventre  à  la  symphyse;  ces  cir- 
constances nous  firent  penser  que  ces  sufTusions  étaient  dues  probablement  à  des 
coups  ou  à  d'autres  violences  et  qu'il  n'y  avait  aucune  raison  de  les  attribuer  à 
un  viol  commis  sur  l'enfant.  Ce  cas  resta  ineipliqué  et  ne  fut  pas  suivi  par  la 
Justice. 


Plus  sont  graves  les  lésions  des  parties  génitales  à  la  suite  da 
coït,  plus  sont  intenses  les  phénomènes  de  réaclion,  et,  comme  ces 
derniers  constituent  des  lésions  qui,  selon  leur  nature,  sont  plusou 
moins  durables  et  laissent  à  leur  suile  des  altérations  constantes 
(cicatrices),  le  diagnostic  dans  ces  cas  est  en  général  plus  facile  que 
dans  les  conditions  ordinaires. 

L*état  du  vagin  offre  en  général  peu  de  renseignements  pour  la 
solution  de  cette  question  :  y  a-t-il  eu  introduction  du  pénis  ou 
non  ?  Les  signes  les  plus  utiles  se  trouvent  le  plus  facilement  sur 
les  enfants,  car  Tétroitesse  du  vagin  ne  permet  rintroduction  du 
pénis  que  dans  les  cas  où  Ton  emploie  la  violence  et  où  il  y  a  eu 
distension  plus  ou  moins  forte  des  parties  dont  on  trouve  facile- 
ment les  traces  dans  les  cas  récents.  Chez  les  filles  adultes  la  largeur 
du  vagin,  répondant  à  son  but  physiologique,  est  généralement 
telle  qu'elle  n*oppose  aucune  résistanceà  rintroduction  du  membre 
en  érection,  aussitôt  que  l'hymen  est  rompu.  G*est  pour  cette  raison 
et  à  cause  de  l'élasticité  du  canal  vaginal,  que  l'introduction  du 
pénis,  quand  elle  n'a  eu  lieu  qu'un  petit  nombre  de  fois,  ne  laisse 
à  sa  suite  aucune  modification  frappante  dans  la  largeur  du  vagin 
ou  dans  la  disposition  des  plis  de  la  muqueuse  vaginale.  Par  contre, 
il  faut  admettre  que  l'habitude  du  coït  entraine  un  élargissement 
constant  et  progressif  du  vagin,  ainsi  que  le  relâchement  de  ce  canal 
surtout  des  constricteurs  du  vagin,  et  un  effacement  partiel  des  plis 
de  la  muqueuse  vaginale.  La  turgescence  primitive  de  la  muqueuse 
et  la  constitution  délicate  de  son  revêtement  épithélial  se  perdent 
plus  ou  moins,  comme  on  peut  l'observer  sur  les  prostituées. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'un  accouchement  modifie  complètement 
la  constitution  primitive  du  vagin;  nous  parlerons  en  un  autre  en- 
droit des  modifications  que  l'on  observe  dans  ce  cas  ;  nous  voulons 
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seulement  faire  remarquer  ici  que  ce  n'est  qu'au  moment  de  l'ac- 
couchement qu'a  lieu  la  déchirure  complète  de  l'hymen  ou  plutôt 
de  ce  qui  reste  de  l'hymen  après  la  défloration;  et,  comme  Font  déjà 
montré  Mendé  (I),  Lazarevich  et  Bellien  à  Gharkow  (2),  ce  n'est 
qu'à  la  suite  de  ces  déchirures  que  se  forment  les  caroncules  myr- 
tiformes  caractéristiques,  épaisses,  à  large  base,  tandis  qu'après  la 
défloration  et  même  après  une  déchirure  profonde  de  l'hymen,  il 
reste  des  lambeaux,  dont  la  forme  et  le  nombre  sont  déterminés  par 
le  nombre  et  le  siège  des  déchirures  correspondantes. 

Outre  ces  symptômes  objectifs,  il  faudra  encore  dans  ces  recher- 
ches prendre  en  considération  les  symptômes  subjectifs^  mais  on 
observera  la  plus  grande  circonspection  à  l'égard  des  manifestations 
subjectives,  et  on  ne  leur  accordera  une  certaine  valeur  que  dans  les 
cas  où  ils  concordent  avec  les  signes  objectifs.  Ainsi,  on  ne  considé- 
rera la  sensation  de  douleur  indiquée  au  moment  de  l'acte,  comme 
ayant  réellement  existé,  que  dans  les  cas  où  il  y  aura  des  traces  de 
déchirures  ou  de  lésions  graves  des  parties  génitales.  L'expérience 
nous  apprend  que  dans  les  conditions  normales,  c'est-à-dire  chez 
les  filles  adultes,  la  défloration  est  rarement  accompagnée  de  dou- 
leurs violentes,  ce  que  Ton  comprend  facilement  quand  on  se  rap- 
porta à  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'hymen  ;  mais  on  ne 
peut  nier  que,  dans  les  cas  où  l'on  emploie  une  grande  violence 
pour  vaincre  la  résbtance  de  l'hymen,  il  ne  puisse  y  avoir  des  dou- 
leurs même  très  fortes.  Il  en  est  de  même  des  indications  relatives 
aux  bémorrhagies  qui  auraient  eu  lieu  pendant  l'attentat  et  de  quel- 
ques autres  symptômes  subjectifs  qui  se  seraient  montrés,  comme 
on  l'a  indiqué  souvent,  les  jours  suivants,  c'est-à-dire  la  difficulté 
de  la  marche,  des  douleurs  pendant  la  défécation  et  la  miction,  etc. 

§  2.  —  RECHERCHE  DU  SPERME. 

Il  est  rare  que  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  constater  l'accomplisse- 
ment d'un  coït  se  présentent  assez  tôt  à  l'examen  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  constater  des  spermatozoïdes  dans  le  mucus  vaginal  ou 
utérin.  II  est  clair  que,  si  la  chose  est  possible,  dans  les  cas  récents, 
on  ne  négligera  pas  cet  examen  et  qu'on  recueillera  le  mucus  va- 
ginal et  même  dans  certaines  circonstances  le  mucus  utérin  afin  de 
l'examiner  soi-même  ou  de  le  faire  examiner  par  un  autre  expert 


(i;  M«ide,  loc.  eU.,  IV,  443. 

0  BeUieo,  Arch.  f.  GynàL,  VI,  1873,  p.  132. 
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au  microscope.  Dans  ce  bul  on  mettra  le  mucus  à  examiner  entre 
deux  plaques  de  verre  qu'on  enveloppera  convenablement. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  constater  deux  fois  des  spermato- 
zoïdes dans  le  mucus  vaginal,  et  les  deux  fois  sur  des  prostituées 
qui  avaient  été  tuées  par  leur  amant  après  le  coTt;  l'une  avait  été 
étranglée  et  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine,  l'autre 
avait  été  tuée  par  un  coup  de  revolver  dans  la  tête.  Dans  le  dernier 
cas  nous  avons  trouvé  un  nombre  considérable  de  spermaloioldes, 
bien  que  la  femme  fût  atteinte  d'une  blennorrhée  utérine  et  vaginale 
très  intense. 

Dans  les  cas  récents,  l'examen  des  parties  génitales  externes  et 
surtout  des  poils  du  pubis,  peut  y  faire  découvrir  dû  sperme  dessé- 
ché, comme  Rair(l)  en  rapporte  un  cas. 

On  a  plus  souvent  l'occasion  d'examiner  sur  le  linge  de  personnes 
violées ,  des  taches  que  Ton  suppose  provenir  de  sperme.  Il  est 
évident  que  c'est  surtout  sur  les  chemises  et  sur  la  partie  inférieure 
et  la  face  interne  de  celles-ci  que  se  trouveront  ces  taches. 

L'aspect  extérieur  de  ces  taches  ne  sufGt  pas  pour  qu'on  puisse 
les  regarder  comme  étant  d'origine  spermatique;  car  les  caractères 
qu'on  attribue  aux  taches  de  sperme,  c'est-à-dire  des  contours  rap- 
pelant une  carte  géographique,  la  coloration  grise  avec  des  nuances 
souvent  plus  foncées  sur  les  bords,  leur  reflet  particulier  &  la  lu- 
mière, la  consistance  plus  raide  de  la  partie  tachée  du  linge,  de 
même  que  l'odeur  (fleurs  de  châtaignier,  Toulmouche)  particulière 
qui  se  dégage,  quand  on  frotte  cette  partie  avec  les  doigts  mouillés, 
peuvent  se  rencontrer  en  partie  dans  d'autres  cas,  surtout  dans  les 
taches  provenant  de  la  sécrétion  blennorrhagique  et  même  de 
l'urine.  D'un  autre  côté,  ces  caractères,  comme  par  exemple  l'odeur, 
sont  d'une  nature  trop  subjective  et  trop  incertaine  pour  qu'on 
puisse  leur  accorder  la  valeur  de  preuves  concluantes. 

Le  microscope  seul  permet  d'affirmer  Torigine  spermatique  d'une 
tache  et  cela  seulement  dans  le  cas  où  l'on  trouve  des  spermato- 
zoïdes. Il  existe^  il  est  vrai,  dans  le  sperme,  outre  les  spermatozoïdes, 
une  grande  quantité  d'autres  éléments  figurés  :épithélium  des  voies 
séminaleS;  cellules  et  noyaux  lymphoïdes,  corpuscules  colloïdes 
provenant  des  vésicules  séminales  ;  mais  les  spermatozoïdes  seuls 
sont  caractéristiques  du  sperme.  On  ne  peut  pas  plus  accorder  une 
valeur  diagnostique  à  la  présence  du  corps  que  Boettcber  (2)  dit 

(1)  BaflT,  Das  Haar  in  forent,  Beziehung  (les  cheveux  en  médecine  légaU).  Leip- 
xig,  1860. 

(2)  Bocttchcr,  Virchows  Archiv,  II,  1865. 
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exister  dans  le  sperme  desséché,  c'est-à-dire  les  cristaux  de  sper- 
matine  provenant  d*une  albumine,  car  on  peut  trouver  des  éléments 
cristallisés  analogues  et  peut-être  les  mêmes  dans  d'autres  sécré- 
tions albumineuses.  Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet  qu'il 
faut  se  garder  de  confondre  ces  cristaux  avec  les  cristaux  de  phos- 
phate tribasique  que  Ton  peut  trouver  souvent  en  grande  quantité 
dans  le  sperme  desséché. 

L'aspect  des  spermatozoïdes  est  connu  de  tout  le  monde  ;  leur 
longueur  est  de  ^  à  50  millièmes  de  millimètre  dont  5  pour  la  tête 
piriforme,  le  reste  pour  la  queue  filiforme.  Dans  le  sperme  récem- 
ment éjaculé,  on  les  trouve  animés  de  mouvements  vivaces  qui  se 
conser^'ent  pendant  plusieurs  heures,  si  le  sperme  n'est  pas  desséché 
ou  soumis  à  d'autres  substances  noscives  telles  que  l'urine,  les  acides 
et  même  Peau.  Dans  une  goutte  de  sperme  recueillie  sur  une  plaque 
de  verre  et  gardée  sous  cloche,  nous  avons  pu  dans  un  cas  observer 
les  mouvements  des  spermatozoïdes  encore  au  bout  de  72  heures. 
Les  mouvements  des  spermatozoïdes  disparaissent  dans  le  sperme 
desséché,  et  ce  dessèchement  arrive  d'autant  plus  vite  que  lesperme 
est  en  couches  plus  minces.  Les  mouvements  disparaissent  égale- 
ment TJte  dans  la  sécrétion  acide  du  vagin,  tandis  que  le  mucus 
alcalin  du  col  et  de  l'utérus  offre  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  la  vitalité  des  spermatozoïdes  (Scanzoni,  Kôlliker,  Kiichen- 
meister),  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  l'examen  des  cas 
récents.  Les  spermatozoïdes  peuvent  se  conserver  pendant  des 
années  dans  le  sperme  desséché  et  peuvent  donc  être  retrouvés  après 
un  temps  très  long  par  un  examen  microscopique.  Pour  faire  cet 
examen,  on  commence  par  faire  ramollir  les  taches  suspectes.  Si  la 
substance  à  examiner  se  trouve  en  couches  épaisses,  de  sorte  qu'on 
puisse  en  détacher  de  petites  lamelles,  ce  qui  nous  est  arrivé  plu- 
sieurs fois,  on  en  enlèvera  la  partie  supérieure  avec  une  aiguille  ou 
la  pointe  d'un  scalpel,  eu  prenant  de  grandes  précautions,  vu  la 
friabilité  de  la  substance.  On  met  ce  qu'on  a  détaché  sur  un  porte- 
objet,  on  le  ramollit  avec  une  goutte  d*eau  distillée  et  on  dissocie 
cette  lamelle  avec  deux  aiguilles.  Le  ramollissement  et  la  dissocia- 
tion doivent  durer  jusqu'à  ce  que  la  partie  à  examiner  soit  dissoute 
ou  divisée  en  parties  aussi  fines  que  possible.  On  recouvre  la  goutte 
avec  une  petite  lamelle  de  verre  et  on  la  porte  sous  le  microscope. 
Il  faut  toujours;  si  la  chose  est  possible,  employer  ce  moyen  ; 
d'abord  parce  qu'on  doit  trouver  de  nombreux  spermatozoïdes 
dans  ces  couches  épaisses,  et  parce  qu'on  peut  examiner  la  substance 
à  part  et  sans  mélange. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  le  sperme  s'est  si  profondément  imprégné 
dans  l'objet  sur  lequel  il  se  trouve,  qu'il  n'est  pas  possible  de  l'en 
séparer  d'une  façon  si  simple.  Dans  ce  cas  deux  procédés  peuvent 
êlre  employés.  On  découpe  un  petit  morceau  de  la  lacbe  à  exami- 
ner et  on  choisira  de  préférence  les  places  qui  paraissent  les  plus 
empesées  et  les  plus  imprégnées  de  la  substance  ;  on  porte  ce  petit 
morceau  sur  un  verre  de  montre,  on  l'humecte  avec  quelques  goot- 
tes  d'eau  distillée  et  on  le  laisse  sous  une  cloche  de  verre  jusqu'à  ce 
que  toute  l'eau  ait  été  absorbée  et  que  toute  la  substance  contenue 
dans  le  tissu  ait  macéré.  On  hâtera  la  préparation  par  une  dissocia- 
tion du  tissu  avec  des  aiguilles.  Plus  la  tache  est  ancienne  et  épaisse, 
plus  il  faut  que  la  macération  soit  longue,  c'est  pourquoi  on  doit 
laisser  passer  plusieurs  heures  depuis  le  moment  où  l'on  a  mis 
l'objet  sur  un  verre  de  montre,  avant  de  faire  un  examen  ultériear. 
Le  tissu  ramolli  donne  eo  général,  par  expression,  un  liquide  sem- 
blable à  du  petil-Iait,  qui  peut  être  immédiatement  porté  sous  le 
microscope. 

Le  second  procédé  consiste  à  découper  un  petit  morceau  de  la 
tache,  à  mettre  sur  le  porte-objet  quelques  fils  retirés  de  ce  morceau 
soit  immédiatement,  soit  après  macération,  à  les  dissocier  avec  des 
aiguilles  après  addition  d'une  goutte  d'eau  et  à  les  examiner  au  mi 
croscope. 

On  comprend  qu'on  puisse  employer  les  trois  méthodes  pour 
l'examen  d'une  seule  et  même  tache  et  essayer  une  autre  méthode 
si  Tune  ou  l'autre  n'a  pas  donné  de  résultat  certain.  Mais,  quelle  que 
soit  la  méthode  que  l'on  emploie,  il  faut  que  la  substance  à  exa- 
miner ait  macéré  un  temps  suffisant.  Beaucoup  d'examens  de 
taches,  surtout  de  taches  vieilles  et  desséchées,  ne  donnent  pas  de 
résultat,  simplement  parce  qu'on  ne  les  a  pas  laissées  macérer  un 
temps  suffisant.  De  plus  il  faut  examiner  à  plusieurs  reprises  dif- 
férentes parties  d'une  même  tache ,  car  quiconque  s'occupe  de 
recherches  de  ce  genre  sait  que,  tandis  qu'on  trouve  un  nombre 
considérable  de  spermatozoïdes  dans  certaines  parties  d'une  tache, 
on  en  trouve  à  peine  ou  point  du  tout  dans  d'autres.  La  quantité  de 
spermatozoïdes  contenus  dans  le  sperme  peut  varier  selon  les  indi- 
vidus et  chez  le  môme  individu  à  des  époques  différentes. 

On  fait  bien  d'employer  toujours  un  fort  grossissement  dans  ces 
recherches  ;  avec  un  grossissement  moindre  on  peut  facilement 
Atre  induit  en  erreur  à  cause  des  petites  dimensions  et  de  la  forme 
linéaire  des  spermatozoïdes.  Il  faudra  également  que  la  forme  des 
spermatozoïdes  soit  bien  nettement  caractérisée»  car  ce  n'est  que 
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dans  ce  cas  que  Ton  peut  affirmer  que  la  tache  est  produite  par  du 
sperme,  mais  il  suffit,  pour  le  faire,  de  constater  Tezistence  d'un  seul 
spermatozoïde.  L'existence  de  parties  isolées  ressemblant  à  la  tôte 
ou  à  la  queoe  des  spermatozoïdes  ne  peut  jamais  donner  un  diagnos- 
tic certain,  car  on  peut  trop  facilement  être  induit  en  erreur  sous  ce 
rapport.  Noos  ayons  pu  io\v  combien  les  étudiants,  surtout  les  com- 
mençants, sont  portés  à  regarder  comme  des  spermatozoïdes  ou  au 
moins  comme  leurs  queues,  tous  les  éléments  linéaires  possibles 
provenant  le  plus  souvent  des  tissus  dissociés. 

Une  pertonue  inexpérimentée  seule  peut  confondre  les  spermttoxoides  entiers 
trec  d'autret  éléments  et  ne  devrait  pas  se  charger  de  recherches  aussi  impor- 
tantes, n  y  a  cependant  certaines  formes  de  bactéries,  surtout  les  premiers  sta- 
des de  développement  des  bactéries  bacillaires,  qui  possèdent  une  certaine  ressem- 
bUnce  avec  les  spermatosoides,  parce  qu*elles  se  composent  d*une  tète  et  d'un 
appendice  caudiforme,  mais  elles  s*en  distinguent  par  leur  tôte  ronde,  leur  qooue 
plus  courte,  plus  rude,  plus  épaisse  et  à  eitrémité  tronquée,  mais  surtout  par 
leurs  petites  dimensions,  de  sorte  qu'on  ne  peut  les  voir  qu'avec  un  fort  grossis- 
sement . 

Il  est  en  général  inutile  d'employer  un  autre  liquide  que  Teao,  dans  la  recher- 
che dtM  spermatosoides.  Cependant  on  peut  y  ajouter  une  goutte  de  glycérine 
pour  éclaireir  la  préparation  et  pour  en  empêcher  la  dessiccation  trop  rapide.  On 
peut  encore  employer  pour  rendre  la  préparation  plus  claire,  de  l'acide  acétique 
étendu.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  beaucoup  de  cellules  épitliéliales,  on  les  dé- 
truirait par  une  solution  de  potasse  à  laquelle  les  spermatozoïdes  résistent  très 
bien,  de  même  qo*anx  acides. 

Rousain  (I)  a  recommandé,  pour  faciliter  la  recherche  des  spermatosoides,  l'em- 
ploi d'une  solution  de  1  partie  d'iode  et  de  4  parties  d'iodure  de  potassium  pour 
100  parties  d'eau.  Mais  nous  n'avons  retiré  aucun  avantage  de  cette  méihodo  de  co- 
loration. 

PialLus  (?)  et  Liman  ont  montré  que,  si  on  laissait  dessécher  une  préparation 
traitée  par  Teao,  les  spermatozoïdes  paraissaient  énormément  grossis  sous  la  petite 
lamelle,  ilous  avons  pu  vérifier  ce  fait,  qui  est  dû  d'une  part  à  la  grande  résis- 
tance des  spermatozoïdes,  d'autre  part  à  une  plus  grande  réfringence  provenant 
de  11  couche  d'air  retenue  entre  le  porte-objet  et  la  petite  lamelle.  Mais  comme  ces 
mêmes  causes  détruisent  en  même  temps  l'image  microscopique,  nous  ne  pouvons 
pas  trouver  dans  cette  observation  une  nouvelle  méthode  pour  la  recherche  des 
iperautozoidet. 

Si,  malgré  un  examen  attentif  d'une  tache  suspecte,  on  n'est  pas 
parvenu  à  découvrir  des  spermatozoïdes,  il  ne  s'ensuit  pas  avec 
une  certitude  absolue  que  cette  tache  ne  provienne  pas  de  sperme  ; 
car  nous  avons  dit  plus  haut  que  le  sperme  peut  quelquefois  ne  pas 

1)  Z.  Rousain,  Examen  microscopique  des  taches  de  sperme  [Ann,  d'hyg.  pubi*, 
IS67,  t.  XXVn,  p.  143). 
[7}  ihnkos,  Vierteljahrsch,  f,  ger,  ai.,  Neuo.  Folge,  V.  347, 
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contenir  de  spermatozoïdes  surtout  après  une  épididymite  blennor* 
rhagique.  Mais  à  cause  de  la  rareté  relative  de  ces  cas,  nous  sommes 
en  droit  d*arGrmer,  dans  le  cas  où  Tonne  trouverait  pas  de  sperma- 
tozoïdes que,  selon  toute  probabilité,  la  tache  suspecte  ne  provient 
pas  de  sperme,  surtout  si  par  l'examen  microscopique  nous  avons 
non  seulement  constaté  Tabscnce  complète  de  spermatozoïdes, 
mais  encore  trouvé  des  éléments  figurés  qui  indiquent  une  autre 
provenance  de  la  tache  (matières  fécales,  mucus  vaginal).  Par  con- 
tre il  faudra  bien  nous  garder,  dans  le  cas  où  l'aspect  à  l'œil  nu  in- 
dique une  de  ces  dernières  provenances,  de  nous  dispenser  d'une 
recherche  ultérieure  des  spermatozoïdes,  et  nous  n'oublierons  pas 
qu'une  seule  et  même  tache  peut  très  bien  provenir  de  sperme  et 
d'une  autre  substance  et  que  ces  deux  substances  ont  pu  y  avoir 
été  déposées  en  même  temps  ou  l'une  après  l'autre.  Gela  s'applique 
surtout  aux  taches  de  sang  qui  peuvent  avoir  été  produites  par  du 
sang  menstruel  et  du  sperme,  mais  aussi  par  ce  dernier  et  par  du 
sang  provenant  de  la  déchirure  de  l'hymen  dans  la  défloration. 

En  général,  ces  recherches  sont  beaucoup  plus  faciles,  quand  ces 
taches  se  trouvent  sur  du  linge  propre,  que  quand  on  les  rencontre 
sur  des  chemises  portées  depuis  longtemps,  sales  et  ayant  des  taches 
de  différentes  couleurs.  Mais  on  comprend  que  ce  dernier  cas  soit 
précisément  le  plus  fréquent,  parce  que  ce  sont  le  plus  souvent  les 
jeunes  flllcs  des  basses  et  même  des  plus  basses  classes  qui  sont  les 
victimes  de  ces  viols,  comme  Casper  l'a  déjà  montré. 

t$  3.   —  RECHERCHE   D'aFFECTIONS  VÉNÉRIENNES. 

IjttH  cas  où  le  viol  a  été  la  cause  de  la  communication  d'une  in- 
fection virulente  à  la  femme  ne  sont  pas  rares,  et  il  est  inutile  de 
montrer  de  quelle  valeur  est  cette  découverte  pour  le  diagnostic 
d'un  coït  accompli.  Il  est  vrai  toutefois  que  la  communication  du 
viruH  v/îfiérien  aux  parties  génitales  peut  avoir  lieu  sans  coït,  et 
lly/iri  (1  ;  nipporte  un  cas  dans  lequel  deux  sœurs  âgées  de  I  et  de  4  ans 
ont  MitiU'iuUtn  d'une  blennorrhagie  dans  un  bain  par  une  éponge 
AVUc  laqii'Hle  un  individu,  afl'ecté  d'une  blennorrhagie,  s'était  lavé 
|m«  p/irlM**  Kénitales.  Il  faudra  donc  avoir  cette  possibilité  présente  à 
l'ifnpf  U  d^riH  cttn  nortes  de  recherches,  mais  il  est  clair  qu'on  n'aura 
nut\  irA»  r/in'.ment  et  seulement  dans  des  circonstances  particulières, 
l'iiDijMPilon  di5  fi'aiifturer  de  cette  possibilité.  Le  plus  souvent  c'est  un 
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Dcessus  local,  catarrhal  ou  ulcéreux  qui  éveille  l'idée  qu'elles 
il  en  rapport  éliologique  avec  une  infection  virulente.  Il  y  a  dans 
i  cas  toujours  lieu  de  se  demander  si  cette  affection  est  réelle- 
mi  de  nature  virulente  ou  si  elle  n'a  pas  d'autre  origine,  princi- 
lement  une  irritation  mécanique  ou  une  autre  blessure.  La  ré- 
ose  à  cette  question  n'est  pas  toujours  facile  et  il  faut  sous  ce 
pport  observer  la  plus  grande  réserve. 

Pour  ce  qui  est  de  l'état  blennorrhagique,  nous  n'avons  aucun 
pue  gui  soitabsolument  particulier  à  la  blennorrhagie  et  qui  puisse 
re  distinguer  cette  dernière  d'une  façon  tout  à  fait  certaine,  des 
ires  affections  catarrhales.  La  transmissibilité  de  l'affection  sur 
le  autre  muqueuse  serait  peut-être  le  signe  diagnostique  le  plus 
rtain,  mais  on  comprend  qu'on  puisse  difficilement  employer  ce 
[>ven  à  moins  de  se  servir  d'animaux.  D'un  autre  côté  on  sait  que 
\  autres  produits  de  sécrétion  catarrhale  non  blennorrhagique 
uvent,  s'ils  sont  portés  sur  une  muqueuse  saine,  déterminer  sou- 
ni  de  violents  symptômes  d'irritation. 

La  coexistence  d'une  affection  de  l'urètre  à  laquelle  Ricord  (1), 
irdieu  (2j,  Toulmouche  (3)  et  autres  ont  accordé  une  très  grande 
.leurdiagnostique,neprouve  pas  d'une façonabsoluelanature  bien- 
>rrbagique  de  l'affection,  car  un  catarrbe  traumatique  peut  se  com- 
uniquer  à  l'urètre,  comme  Casper  et  Liman  Tont  observé  plusieurs 
is  sur  de  petits  enfants.  Il  faut  cependant  faire  remarquer  à  ce 
ijetque,  dans  ces  cas,  Tinilammalion  se  borne  en  général  à  la  partie 
^ripbérique  de  l'urètre  surtout  au  méat,  comme  Pascbkis  (4)  a 
I  l'occasion  de  l'observer  dans  un  cas.  Si  donc  nous  constatons 
le  affection  blennorrhagique  diffuse  de  l'urètre,  nous  sommes 
I  droit  de  conclure  à  une  transmission  du  virus,  surtout  si  la  ma- 
die  occupe  particulièrement  ou  exclusivement  l'urètre.  D'un 
itre  côté  on  sait  que  la  blennorrhagie  des  parties  génitales  de  la 
mme  peut  exister  sans  affection  de  l'urètre  et  existe  si  souvent 
ns  celle-ci,  que  Zeissl  (5)  regarde  la  blennorrhagie  urétrale  comme 
iffection  catarrhale  vénérienne  la  plus  rare  chez  la  femme. 
Casper  et  Liman  attachent  une  grande  importance  pour  la  distinc- 
Hi  entre  le  catarrhe  traumatique  et  le  catarrhe  virulent^  à  ce  fait 

(I)  Rieord,  Lettres  fur  la  syphilis,  3*  édition.  Paris,  1863. 

(3;  Tardieu,  Étude  médiohlégale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  7*  édit.  Paris,  1878. 

iSe,  tome  VI,  p.  100). 

;);  ToalmoQcbe,  Attentats  aux  mœurs  et  viol  {Arm.  d'hyg.  et  de  méd,  légale. 

(4«  Paschkis.  Wiener,  med.  Presse,  n*«  47,  48,  1876. 

(i)Zeisal,  Uhrb,  der  Syphilis,  3*  édition^  1875,1,  108. 
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que  dans  le  premier  la  blennorrhée  s'établit  immédiatement  aprèi 
Texcitation  mécanique,  tandis  que  les  premiers  symptômes  de  li 
blennorrhagie  ne  se  montrent  qu*après  une  période  d*iacubatioD 
de  3  ou  4  jours.  Cette  assertion  est  juste  et  l'arrivée  précoce  da 
symptômes  d'irritation,  après  une  cause  mécanique,  est  facilement 
compréhensible.  Mais  comme  en  général  les  premiers  syroptômei 
d'une  irritation  mécanique  ne  sont  pas  très  intenses,  et  comme  d'on 
autre  côté  la  période  d'incubation  de  la  blennorrhagie  est  moindre 
que  trois  ou  quatre  jours,  comme  le  veut  Gasper-Liman,  et  qu'elle 
ne  serait  le  plus  souvent,  d'après  Zeissl,  que  de  24  à  48  heures,  cette 
distinction  pratique  perd  beaucoup  de  son  importance. 

Tardieu  attribue  à  la  blennorrhagie  des  symptômes  d'irritatioD 
beaucoup  plus  violents,  et  Casper-Liman  une  abondance  plus  grande 
de  l'écoulement  qu'au  catarrhe  traumatique.  Paschkis  au  con- 
traire  se  refuse  à  admettre  cette  distinction  entre  la  blennorrhée 
traumatique  et  la  blennorrhagie  infectieuse,  mais  il  pense,  comme 
Gasper-Liman,  que  le  signe  distinctif  de  la  blennorrhée  traumatique 
est  sa  durée  moindre,  qui  a  été  constatée  par  des  observations  répé- 
tées. Quelque  digne  d'attention  que  soitcette  observation,  il  ne  fau- 
dra pas  oublier  que  la  durée  d'une  blennorrhée  aussi  bien  trauma- 
tique que  virulente  peut  dépendre  encore  d'autres  circonstances, 
surtout  de  la  constitution  de  l'individu  et  de  l'intervention  médicale; 
car  chez  des  personnes  malpropres,  comme  cela  arrive  surtout  dans 
les  classes  pauvres,  une  blennorrhée  purement  traumatique  peut 
avoir  une  longue  durée,  tandis  qu'une  blennorrhée  manifestement 
virulente,  si  elle  est  découverte  à  temps  et  bien  soignée,  peut  être 
guérie  en  quelques  jours  (en  général  15  jours,  Zeissl).  H  faut  en 
outre  faire  remarquer  que  les  tentatives  de  coït  sur  de  petits  enfants 
entraînent  en  général  beaucoup  plus  facilement  des  blennorrhées 
traumatiquesque  celles  qui  sont  faites  sur  des  jeunes  filles  nubiles, 
ce  qui  s'explique  par  l'irritabilité  plus  grande  de  la  muqueuse 
vaginale  chez  les  enfants. 

La  blennorrhée  peut  encore  être  produite  par  une  excitation  des 
parties  génitales  avec  les  doigts  et  aussi  bien  par  des  manœuvres  im- 
pudiques faites  par  d*autres  personnes  que  par  la  masturbation  pro- 
longée et  excessive.  Dans  ce  dernier  cas  on  trouve  surtout  un  catarrhe 
de  la  vulve,  car,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  l'onanisme  con- 
siste plus  souvent  en  frictions  de  la  vulve  qu'en  celles  du  vagin.  Il 
faut  songer  en  outre  que  la  blennorrhée  peut  provenir  d'autres 
causes  que  celles  que  nous  avons  indiquées  jusqu'à  présent.  Chei 
les  jeunes  filles  nubiles  et  plus  encore  chez  les  femmes  qui  ont  déjà 


LB  VIOL.  81 

€u  des  enfants,  on  observe  souvent  un  écoulement  muqueux  de 
Tutérus  répondant  à  un  état  catarrhal  chronique  de  cet  organe^ 
persistant  dans  beaucoup  de  cas  après  un  accouchement,  et  dépen- 
dant dans  d'autres  d'un  coït  répété,  surtout  pendant  la  menstrua- 
tion; dans  d'autres,  c'est  une  manifestation  d*une  affection  constitu- 
tionnelle telle  que  la  tuberculose,  scrofulose,  chlorose,  tandis  que 
dans  d'autres  cas  enfin  on  ne  parvient  pas  à  en  connaître  la  cause. 
Le  catarrhe  de  l'utérus  n'est  pas  excessivement  rare  chez  les  petits 
enfants,  bien  que  moins  fréquent  que  chez  les  adultes,  et  il  résulte 
de  nos  observations  que  cet  état  catarrhal  peut  exister  depuis  la 
naissance,  car  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  d'observer  des  affec- 
tions catarrhales  de  l'utérus  et  surtout  du  col  sur  des  nouveau-nés 
«t  des  nourrissons.  Nous  ferons  remarquer  en  oulre  que  les  muqueu- 
ses et  surtout  celles  des  parties  génitales,  sont  beaucoup  plus  su- 
jettes aux  affections  catarrhales  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 
Il  faudra  non  moins  de  précautions  pour  se  prononcer  sur  les 
affections  ulcéreuses  des  parties  génitales  de  la  femme.  On  recon-» 
naîtra  facilement  les  premiers  symptômes  de  la  syphilis,  c'est-à- 
dire  le  chancre  induré  ou  de  Hunter,  car  Tindoration  de  sa  base, 
sa  faible  sappuration,  la  lenteur  de  sa  cicatrisation,  l'apparition  de 
bubons  indolents,  qui  se  montrent  en  général  déjà  dans  les  quatre 
premières  semaines  et  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la 
syphilis  généralisée,  le  caractérisent  suffisamment.  Pour  ce  qui  est 
de  la  sclérose  de  la  base  et  des  tissus  voisins  de  ces  ulcérations,  il' 
faut  faire  remarquer  qu'elle  ne  se  montre  pas  toujours  avec  tous 
ses  caractères  typiques  et  que  Ton  ne  devra  pas  confondre  avec  une 
sclérose  vraie,  la  consistance  pâteuse  ou  mieux  œdémateuse  des 
lissas  voisins  du  chancre  mou  ou  des  ulcérations  catarrhales  ou 
traumatiques.  Ces  dernières  ulcérations,  quand  elles  siègent  sur  un 
UssQ  épais,  par  exemple  à  l'union  du  prépuce  avec  le  pénis  ou  sur 
le  clitoris,  déterminent  un  tel  épaisissement  qu'elles  peuvent  faci- 
lement être  confondues  avec  une  sclérose.  C'est  ainsi  que  Zeissl 
raconte  avoir  été  consulté  souvent  pour  des  nouveau-nés  sur  les- 
quels on  pouvait  observer,  après  une  circoncision  religieuse,  une 
indoration  du  reste  du  prépuce  et  même  du  gland.  Ce  symptôme, 
compliqué  souvent  d'une  hypertrophie  et  même  d'une  suppuration 
des  glandes  voisines,  faisait  accuser  l'opérateur  d'avoir  infecté  les 
enfants.  Mais  il  fut  constaté  que  l'opérateur  ne  portait  pas  de  trace 
de  syphilis  récente  ou  ancienne,  et  une  observation  longtemps  con- 
tinuée de  ces  enfants  ne  permit  pas  de  découvrir  une  syphilis  con- 
sécutive* 

HoffMAini.  6 
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Il  est  souvent  très-dirûcile  de  distinguer  le  chancre  mou  d*autres 
ulcérations,  surtout  traumaliques.  Le  siège  de  l'ulcération  ne  donne 
aucun  renseignement  pour  le  diagnostic  différentiel.  Le  plus  sou- 
vent les  ulcérations  chancreuses  siègent  sur  les  grandes  lèvres  à 
l'entrée  du  vagin  et  à  la  commissure  inférieure  ;  mais  ces  places  sont 
aussi  celles  où  l'on  trouve  le  plus  souvent  les  érosions  catarrbaleset 
traumatiques  et  des  lésions  plus  grossières,  entre  autres  les  déchi- 
rures de  rbymen.  Le  fond  et  la  constitution  des  bords  du  chancre 
ne  sont  en  aucune  façon  aussi  caractéristiques  qu'on  a  l'habitude 
de  l'admettre;  car  la  consistance  lardacée  du  fond,  qui  n'est  que  le 
résultat  de  la  nécrose  des  couches  supérieures  de  la  surface  ulcérée, 
peut  se  rencontrer  également  dans  d'autres  ulcérations,  surtout 
dans  les  ulcérations  mal  soignées.  Quanta  la  forme  de  l'ulcération 
et  la  consistance  de  ses  bords,  elles  sont  le  plus  souvent  irrégulières 
aussi  bien  dans  le  chancre  que  dans  les  ulcérations  traumatiques, 
et  leur  aspect  varie  suivant  le  siège  de  l'ulcération.  Le  seul  carac- 
tère dislinctif  se  trouve  dans  la  marche,  car  ce  qui  caractérise  le 
chancre,  c'est  l'extension  rapide  de  l'ulcère,  tandis  que  les  ulcé- 
rations, provenant  d'érosions  ou  de  traumatisme,  restent  limitées  à 
l'endroit  où  elles  ont  pris  naissance  et  guérissent  beaucoup  plus  rapi- 
dement, sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  que  les  affec- 
tions virulentes. 

L'hypertrophie  inflammatoire  et  la  suppuration  des  glandes  lym- 
phatiques peuvent  survenir  aussi  bien  à  la  suite  d'un  chancre  mou 
qu'à  la  suite  d'une  ulcération  traumatique,  mais  beaucoup  plus  fré- 
quemment dans  le  premier  que  dans  le  dernier  cas.  Gela  s'applique 
surtout  aux  bubons  suppures  que  l'on  rencontre,  d'après  les  don- 
nées de  Zeissl,  en  moyenne  40  fois  sur  100  individus  atteints  d'un 
chancre  et  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes. 

Gomme  le  chancre  mou  est  inoculable  sur  le  même  individu,  on 
ne  manquera  pas  de  faire  usage  de  ce  moyen  précieux  de  diagnostic, 
d'autant  plus  que  si  elle  est  faite  avec  certaines  précautions,  cette 
inoculation  ne  présente  aucun  danger  pour  l'individu.  Il  faudra 
pourtant  remarquer  que  le  pus  ordinaire  inoculé  peut  quelquefois 
produire  des  ulcérations,  mais  jamais  avec  la  constance  et  la  marche 
caractéristique  du  pus  d'une  ulcération  virulente. 

On  pourrait  encore  confondre  avec  les  ulcérations  chancreuses, 
les  éruptions  herpétiques  et  les  processus  inflammatoires  de  nature 
non  virulente.  L'éruption  herpétique  ordinairement  appelé  herpès 
préputialis,  quoiqu'elle  survienne  également  sur  la  surface  des  par^ 
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lies  génitales  de  la  femme  et  qu'elle  puisse  s'y  développer  ainsi  que 
cbei  l'homme  à  la  suite  d'une  irritation  par  le  coït,  est  caracté- 
risée par  un  grand  nombre  de  vésicules  rangées  en  groupes,  de  la 
grosseur  d*une  tête  d'épingle,  qui  se  dessèchent  sans  s'étendre  et 
guérissent  sous  la  croûte. 

On  a  souvent  observé  chez  les  petites  filles  des  processus  gangre- 
neux des  parties  génitales  externes.  A  ce  genre  se  rattachent  le 
noma  et  la  diphthérie  qui  se  montrent  surtout  dans  la  scarlatine  et 
la  fièvre  typhoïde,  et  on  comprend  que  ces  processus  puissent  être 
pris  pour  des  ulcérations  chancreuses  phagédéniques  ou  pour  des 
pertes  de  substance  de  cause  mécanique.  Taylor  rapporte  le  cas 
d'une  petite  fille  de  4  ans,  affectée  de  gangrène  des  parties  géni- 
tales externes,  qui  fut  recueillie  à  l'hôpital  de  Manchester  dans  un 
grand  état  de  faiblesse.  Cette  petite  fille  avait  couché  dans  le  même 
lit  qu'un  garçon  de  14  ans,  contre  lequel  s'éleva  la  présomption  d'at- 
tentat à  la  pudeur  commis  sur  cette  enfant.  La  gangrène  gagna  en 
étendue  et  l'enfant  mourut.  Le  garçon  fut  traduit  devant  la  cour 
d'asàses  et  ne  fut  acquitté  que  parce  qu'il  fut  prouvé  qu*à  la  même 
époque  d'autres  petites  filles  du  voisinage  étaient  atteintes  de  la 
même  affection  et  parce  que  dans  l'un  de  ces  cas,  la  gangrène  était 
survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Chaque  fois  qu'une  infection  virulente  est  ou  parait  être  la  suite 
d'un  attentat  à  la  pudeur,  il  faudra  examiner  également  l'accusé, 
afin  de  constater  si  celui-ci  est  ou  a  été  atteint  d'une  affection  viru- 
lente, si  cette  affection  correspond  par  sa  nature  à  celle  que  Ton 
trouve  sur  la  personne  victime  de  l'attentat,  enfin  si  le  degré  de 
développement  de  l'affection  chez  les  deux  individus  permet  d'affir- 
mer qu'à  une  époque  déterminée  le  virus  a  été  transmis  par  un 
coït  de  l'homme  aux  parties  génitales  de  la  femme. 

Y  a-t-il  chez  l'homme  une  affection  virulente  de  date  récente,  la 
découverte  n'en  présentera  aucune  difficulté.  Par  contre  une  bien- 
norrbée  chronique  peut  se  dérober  à  un  premier  examen;  c'est 
pourquoi  il  est  indiqué  de  répéter  cet  examen  plusieurs  fois  et  sur- 
tout le  plus  longtemps  possible  après  une  miction.  Il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  découvrir  les  cicatrices  d'ulcérations,  surtout  si  elles 
sont  petites  et  si  elles  siègent  dans  des  plis,  pas  plus  que  les  sclé- 
roses que  les  ulcérations  huntériennes  laissent  à  leur  suite.  Gomme 
chez  l'homme  les  ulcérations  chancreuses  siègent  surtout  au  frein 
et  au  prépuce,  il  faudra  examiner  ces  dernières  parties  avec  un  soin 
minutieux.  On  ne  manquera  pas  non  plus  de  voir  la  région  ingui- 
nale et  de  constater  l'état  des  ganglions  lymphatiques,  et,  dans 
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l'hypothèse  d*une  syphilis,  la  peau,  les  environs  de  l'anus,  la  gorge 
et  toutes  les  places  où  se  montrent  de  préférence  les  accidents  con« 
sécutifs  de  la  syphilis. 

Dans  le  cas  où  Ton  constate  une  infection  spécifique  sur  les  par- 
ties génitales  de  la  femme,  il  faudra  se  demander  si  le  degré  de 
développement  de  raffection  virulente  concorde  avec  le  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  le  moment  du  coït  jusqu'à  celui  de  Texamen 
médical.  On  devra  sous  ce  rapport  avoir  toujours  présente  à  l'esprit 
la  marche  ordinaire  des  affections  vénériennes  et  syphilitiques,  mais 
il  ne  faudra  pas  oublier  non  plus  qu'il  y  a  des  causes  qui  précipitent 
ou  ralentissent  celte  marche. 

Dans  la  blennorrhagie  on  voit  survenir,  d'après  Zeissl,  vingt- 
quatre  heures  après  l'infection,  une  cuisson  et  une  démangeaison 
des  parties  génitales,  la  muqueuse  commence  à  se  gonfler  el  à  rougir 
et  le  plus  souvent  du  quatrième  au  sixième  jour,  dans  les  cas  rares 
du  douzième  au  seizième  jour,  la  sécrétion  d'abord  séreuse  ou 
muco-séreuse  devient  purulente  et  épaisse.  Cette  sécrétion,  profuse 
d'abord  et  diminuant  ensuite,  dure  de  quinze  jours  à  trois  semaines, 
puis  passe  à  l'état  muqneux,  qui  disparaît  dans  quelques  jours  sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié,  mais  qui  dans  d'autres  cas 
peut  passer  à  l'état  chronique  et  persister  des  semaines  et  des  mois. 
Zeissl  fait  remarquer  qu'une  blennorrhagie  purulente  du  vagin  qui 
est  près  de  disparaître,  peut  revenir  sous  l'influence  d'une  menstrua- 
tion. 

Des  expériences  d'inoculation  nous  ont  montré  que  le  sixième 
jour  déjà  l'ulcération  du  chancre  mou  peut  être  complètement 
développée,  qu'elle  s'étend  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
en  moyenne  de  quatre  à  cinq  semaines  pour  se  couvrir  ensuite  de 
granulations  et  se  cicatriser  enfin  quinze  jours  après.  La  malpro- 
preté peut  prolonger  sa  durée  et  empêcher  sa  cicatrisation.  11  en 
est  de  même  des  ulcérations  phagédéniques. 

Les  premiers  symptômes  de  la  syphilis  se  montrent  déjà  quelques 
jours  après  l'infection,  mais  le  développement  de  la  sclérose  typique 
exige  plusieurs  jours  (10  à  17)  et  dure  ensuite  plus  longtemps 
que  le  chancre  mou.  Zeissl  n'a  jamais  vu  une  induration  dispa- 
raître avant  quatre-vingt-dix  jours,  bien  que  le  malade  ait  employé 
le  traitement  mercuriel  dès  le  début  de  la  sclérose.  Très-souvent 
elle  persiste  de  huit  à  neuf  mois  et  plus.  Les  bubons  indolents  se 
montrent  en  général  dans  la  quatrième  semaine  qui  suit  l'infection 
et  restent  stalionnaircs  trois  à  quatre  mois  malgré  le  traitement 
anti-syphilitique.  L'éruption  des  symptômes  généraux  consécutifii 
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ne  paraît  jamais  survenir  avant  la  huitième  semaine  et  se  montre 
en  général  d'abord  sur  la  peau,  puis  sur  quelques  muqueuses  (mu- 
queuse du  nei,  pharynx)  et  beaucoup  plus  tard  seulement  sur  les 
autres  organes. 

Il  faudra  tenir  compte  de  cette  succession  de  symptômes,  quand 
il  s'agira  de  décider  si  une  certaine  affeclion  virulente  a  existé  ou 
non  dans  le  temps  correspondant  à  celui  du  coït  indiqué.  Zeissl  fait 
remarquer  sous  ce  rapport  que  la  blennorrhagie  de  l'homme  peut 
déjà  sa  communiquer  dans  les  premières  périodes  de  son  existence, 
avant  même  qu'il  y  ait  une  sécrétion  purulente  et  que  ces  formes  de 
blennorrhées  chroniques,  où  l'on  ne  trouve  plus  que  des  traces  d'un 
écoulement,  peuvent  cependant  se  communiquer  surtout  aux  par* 
lies  génitales  si  impressionnables  des  enfants. 

AST.    U.    —    DES    CIECONSTANCES    DANS   LESQUELLES    S*EST   ACCOMPLI 

L* ATTENTAT   A  LA    PUDEUR.      - 

D'après  les  différents  articles  de  la  loi  autrichienne  le  coït  est 
appelé  attentat  à  la  pudeur  ou  viol  et  puni  comme  tel,  s'il  a  été  àc^ 
compU  :  1*  avec  menace  de  violence;  2*  avec  violence;  3*^  sur  une 
personne  qui  a  été  mise  dans  ce  but  hors  d'état  de  se  défendre  ; 
4''  sur  une  personne  se  trouvant  sans  connaissance  ou  sans  volonté; 
5*"  sur  un  enfant  âgé  de  moins  de  14  ans. 

§   1*'.  ^  MENACES  DE  VIOLENCES. 

Les  menaces  de  violence  pour  la  vie,  ne  sont  pas  une  circonstance 
relevant  d'un  jugement  médical;  les  juges  sont  seuls  compétents 
pour  apprécier  cette  circonstance. 

§  2.  —  VIOLENCES. 

S'agit-il  de  coït  accompli  avec  violence,  il  y  aura  lieu  de  recher- 
cher s'il  est  possible  d'admettre  que  la  personne  a  pu  être  forcée, 
et  s'il  y  a  moyen  de  constater  sur  une  partie  quelconque  du  corps 
des  traces  de  violence. 

On  s'est  demandé  si  une  personne  adulte,  possédant  toute  son  in- 
telligence et  bien  constituée,  pouvait  être  forcée  par  un  seul  homme 
à  subir  le  coït.  Les  anciens  médecins-légistes,  tels  que  Paulus  Zac- 
chias  (i),  Hetzger  (2),  et  même  des  sociétés  médicales  (3},  ont  ré- 

(1)  P.  Ztccbiis,  Qucutionum  med,  leg.,  t.  m. 

(3)Met2;6r,  System  der  ger,  Amneiwissemtchaft  3.  Aufl.  |799,  p.  S3S. 

(S)  Die  Lripïïiger  medir,  Facuttà*,  Mende,  toc,  eitt  I,  136. 
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pondu,  plus  ou  moins  catégoriquement  par  la  négative,  prétendant 
que  si  même  la  personne  parvenait  à  être  vaincue,  Tintroduction 
du  pénis  pouvait  facilement  être  empêchée  par  les  mouvements  da 
corps  et  surtout  du  bassin.  Bien  que  ces  assertions  soient  justes 
jusqu'à  un  certain  point,  on  s'exposerait  cependant  à  des  erreurs 
graves,  si  on  leur  accordait  une  valeur  absolue.  Il  faudra  dans  ces 
cas  tenir  compte  des  forces  respectives  de  Thomme  et  de  la  femme. 
S'il  est  vrai  qu'un  homme  faible  ne  puisse  pas  parvenir  à  violer  une 
femme  robuste,  on  ne  peut  cependant  nier  qu'un  homme  fortement 
constitué  ne  puisse  venir  à  bout  de  subjuguer  une  fille  peu  déve- 
loppée et  la  forcer  à  subir  le  coït.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'une  femme  même  assez  forte,  mais  épuisée  par  la  résistance 
même,  par  les  douleurs  et  les  violences,  ainsi  que  par  l'émotion, 
surtout  la  frayeur  et  la  crainte  d'un  danger  plus  grand,  peut  être 
amenée  après  une  lutte  inutile  soit  à  céder,  soit  à  se  trouver  hors 
d'état  de  résister  plus  longtemps. 

Il  faut  donc  en  général  opposer  la  plus  grande  circonspection  et 
les  plus  grandes  réserves  aux  assertions  de  certaines  femmes  adultes 
et  capables  de  résister  qui  prétendent  avoir  été  violées,  car  l'expé- 
rience nous  apprend  qu'un  grand  nombre  de  ces  assertions  ne  sont 
que  de  pures  inventions. 

Dans  chacun  de  ces  cas  il  faut  rechercher  les  traces  de  violence  et 
il  est  clair  qu'on  doit  les  trouver  d'autant  plus  prononcées,  que  la 
résistance  aura  été  plus  longue  et  plus  énergique.  On  peut  constater 
des  excoriations  et  des  ecchymoses  de  la  peau,  plus  rarement  des 
lésions  plus  graves  dont  la  constitution  et  le  siège  confirment  plus 
ou  moins  les  assertions  de  la  plaignante.  Casper  a  trouvé  dans  un 
cas,  presqu'immédiatement  après  l'accomplissement  d'un  viol  com- 
mis sur  une  jeune  fille  de  faible  constitution,  outre  une  déchirure 
récente  de  i'bymen,  des  ecchymoses  également  récentes  sur  la  face 
interne  des  cuisses  au-dessus  du  genou,  provenant  manifestement 
de  la  pression  des  doigts,  c'est-à-dire  des  efi'orts  faits  par  le  çpu* 
pable  pour  écarter  les  jambes  de  la  jeune  fille. 

Par  contre  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  cas,  concernant 
une  jeune  fille  de  15  ans  qui  avait  été  violée  et  sur  laquelle  un 
premier  médecin  avait  diagnostiqué  des  ecchymoses  à  la  face  interne 
des  cuisses  et  prétendait  qu'elles  provenaient  de  la  pression  des 
doigts  de  l'accusé,  tandis  qu'à  un  examen  plus  attentif,  on  reconnut 
que  ces  taches  n'étaient  que  des  parties  pigmentées  de  la  peau,  de 
forme  semi-lunaire,  telles  qu'on  les  trouve  souvent  sur  la  face  in- 
terne des  cuisses  et  sur  le  bord  inférieur  du  pli  génito-cmral  des 
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filles  ou  des  femmes  branes.  Ces  taches  pigmentées  sont  souvent 
placées  d'une  façon  tout  à  fait  symétrique. 

Gomme  les  traces  de  violence  et  de  résistance  sont  en  général 
assez  faibles,  on  comprend  que  leur  recherche  ne  donnera  de  ré- 
sultat que  dans  les  cas  récents.  Il  en  est  de  même  des  traces  de  lutte 
qu*on  pourrait  trouver  sur  le  corps  de  Thomme.  Il  ne  faut  pourtant 
pas  oublier  de  faire  cette  recherche,  non  seulement  pour  constater 
ces  (races,  mais  encore  pour  juger  de  Tétat  de  son  corps  ou  mieux 
de  ses  forces. 

Il  est  inutile  de  démontrer  que  deux  ou  plusieurs  hommes  peu- 
vent facilement  vaincre  la  résistance  d*une  jeune  ûlle  même  robuste. 
Pourtant,  dans  une  affaire  qui  fut  jugée  à  Vienne  en  1872,  il  fut 
prouvé  que-trois  jeunes  gens  n*éiaient  pas  arrivés  à  violer  une  jeune 
fille  de  18  ans,  qu'ils  avaient  surprise  sur  une  route. 

§  3.  —  VIOL  SUR  URB  PERSONNE  QUI  A  ÉTÉ  MISE  DANS  CE  BUT  HORS  d'ÉTAT 

DE  SE  DÉPENDRE. 

La  loi  autrichienne  qualifie  viol  tout  coït  accompli  sur  une  per- 
sonne préalablement  étourdie  ou  mise  préalablement  hors  d'état  de 
se  défendre. 

Le  dernier  cas  rentre  dans  la  catégorie  du  viol  avec  violence  dont 
nous  venons  de  parler  ;  il  est  donc  inutile  d'y  revenir.  Cependant 
le  législateur  a  en  vue  moins  une  violence  manifeste  que  les  moyens 
détournés  propres  à  mettre  la  femme  hors  d'état  de  se  défendre. 

S  4.    —  ÉTOURDISSEMENT  DES   SENS,  INCONSCIENCE,  ABSENCE  DE  VOLONTÉ. 

Herbst  (1)  fait  remarquer,  à  propos  de  l'expression  u  étourdisse- 
ment  coupable  de  ses  sens  »  contenue  dans  l'article  125  du  Gode 
pénal  autrichien,  que  «  l'excitation  des  sens,  qui  a  pour  effet  d'a- 
mener la  femme  à  se  livrer  plus  facilement  à  son  séducteur,  ne 
suffit  pas  pour  constituer  un  crime;  il  faut  pour  cela  un  étourdisse 
ment  des  sens  qui  mette  la  femme  dans  l'impossibilité  de  résister. 
U  faut  de  plus  que  cet  étourdissement  ait  eu  lieu  par  ruse,  ce  que 
l'on  ne  pourra  affirmer  que  dans  le  cas  où  la  séduction  a  eu  Ueu 
à  la  suite  de  manœuvres  capables  de  tromper  la  femme,  ou  si  le  cou- 
pable a  profité  d'une  erreur  ou  de  l'état  d'inconscience  de  la  femme  »  • 

L'expression  «étourdissement  {Beiaûbung)n  est  synonyme  de  celle 

(1)  Herbil,  Manuel  de  la  Ugitlation  autrichienne* 
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d'inconscience  [Bewustiosigkeit)  et  d'absence  de  volonté  {Wilkn- 
tostgkeit). 

L'étourdissement  des  sens,  c'est-à-dire  l'inconscience,  peut  être 
provoqué  par  des  moyens  mécaniques  ou  par  des  narcotiques. 

Parmi  les  moyens  mécaniques  pouvant  déterminer  l'inconscience« 
il  faut  citer,  par  exemple,  l'étourdissement  provoqué  par  des  coopi 
sur  la  tête  ou  par  la  strangulation  (1).  Nous  aurons  roccasion  de 
revenir  ailleurs  sur  ce  sujet. 

Parmi  les  moyens  narcotiques  qui  peuvent  être  employés  pour 
provoquer  l'inconscience  de  la  femme,  nous  citerons  en  premier 
lieu  les  boissons  alcooliques.  Il  est  vrai  que  la  loi  autrichienne  ne 
regarde  pas  comme  un  moyen  détourné  {arglistig)  rétourdissemeni 
provoqué  chez  une  femme  adulte  par  l'ivresse  en  vue  d'accomplir 
le  coït;  car  une  femme  adulte  connaît  les  conséquences  de  Tabus 
des  boissons  alcooliques.  Cependant  l'ivresse  provoquée  dans  un 
but  coupable,  chez  une  jeune  ûlle  ignorant  l'action  de  l'alcool,  tombe 
sous  le  coup  de  la  loi  autrichienne.  Il  parait  cependant  que  le  légis- 
lateur a  eu  surtout  en  vue  l'étourdissement  avec  sommeil  par 
l'opium,  la  morphine,  le  chloroforme,  etc.  On  sait  que  ces  moyens 
peuvent  amener  rapidement  l'inconscience  et  il  faut  admettre  qu'il 
est  facile  de  les  employer  d'une  manière  détournée. 

Nous  ne  connaissons  pourtant  pas  un  seul  cas  d'une  personne 
narcotisée  exclusivement  dans  le  but  d'accomplir  le  coït  dans  cet 
état  là).  Par  contre  on  connaît  des  cas  où  des  personnes,  nar- 
cotisées  dans  un  autre  but,  surtout  dans  le  but  d'une  opération, 
ont  été  violées  dans  cet  état.  Taylor  (3)  rapporte  deux  cas  sem- 
blables et  Schumacher  en  a  publié  un  autre.  Dans  ces  cas  l'anes- 
thésie  a  été  produite  par  le  chloroforme  et  on  comprend  facilement 
la  possibilité  d'un  viol  dans  le  sommeil  chloroformique.  Mais  il  ne 
faut  admettre  qu'avec  les  plus  grandes  réserves  les  assertions  des  per- 
sonnes qui  prétendent  avoir  été  subitement  endormies  par  l'aspira- 
tion brusque  du  chloroforme  ou  par  d'autres  substances  narcotiques 
ou  bien  avoir  été  chloroformisées  pendant  le  sommeil  naturel  et 
avoir  été  violées  ensuite.  De  telles  accusations  ont  été  portées  en 

(1)  Voyez  un  cas  semblable  dans  ('asper  Vierteljahrschrift^  communiqué  par 
Reinbard,  et  un  autre  dans  Bucbnor,  L'ahrluih  der  gerich.  Medicin^  2*  édit.,  197. 

(1)  k\hw\\{Syst,jurispr,  nied.^W^  300)  rapporte  le  cas  d'une  Jeune  fille  qui 
prétendait  avoir  élé  étourdie  par  une  potion  faite  avec  des  semences  de  datura  et 
avoir  été  violée  dans  cet  eut. 

(S)  Taylor,  Lnc,  cit.,  H,  4S8.  —  Tourdes,  Gaz.  hebdom,,  ISM.  —  Wiener 
Wochensch.  1854,  n*  I. 
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effet  el  sont  mentioimées  par  Taylor,  Kidd,  Stephens,  Rogers  (1)  et 
autres.  Il  faut  évidemment  repousser  les  premières  assertions,  car 
ni  le  chlorofbrmet  ni  aucun  autre  narcotique  ne  peut  déterminer 
llnconscience  aussitôt  qu'on  le  présente  devant  les  orifices  respira- 
toiresy  c'esl-à-dire  après  quelques  aspirations  seulement.  Quant  à 
la  possibilité  de  la  chloroformisation  pendant  le  sommeil,  Stephens, 
Rogers  et  Dolbeau  (2)  ont  fait  des  expériences  à  Toccasion  de  cas 
semblables,  qui  se  sont  présentés  devant  la  justice.  Le  premier  n'ob« 
tint  que  des  résultats  négatifs  dans  ses  expériences  sur  les  animaux, 
de  même  que  Dolbeau  dans  ses  expériences  sur  des  animaux  et  sur 
une  jeune  femme.  Ce  dernier  avait  remarqué  que  deux  à  trois  mi- 
nutes après  qu'il  avait  tenu  à  une  certaine  distance  des  orifices  res- 
piratoires une  éponge  imbibée  de  chloroforme,  les  sujets  en  expé- 
rience se  réveillaient  en  sursaut  avec  les  signes  de  la  frayeur.  Dans 
des  expériences  ultérieures  faites  sur  des  personnes  malades,  il 
réussit  à  en  chloroformer  10  sur  26,  par  conséquent  un  tiers,  tandis 
que  les  autres  s'étaient  réveillées.  Winckler  reproche  à  ces  expé- 
riences d'avoir  été  faites  sur  des  personnes  malades;  nous  pensons 
toutefois  que  cette  circonstance  a  moins  d'importance  que  cette 
autre,  sur  laquelle  il  a  appelé  également  l'attention,  à  savoir  qu'ici 
la  chloroformisation  a  été  faite  par  des  hommes  de  l'art  et  avec  les 
précautions  recommandées  par  la  science,  tandis  qne  les  personnes 
étrangères  k  la  médecine,  qui  d'ordinaire  se  font  une  idée  absolu- 
ment fausse  de  la  manière  de  se  servir  du  chloroforme,  n'emploient 
pas  les  mêmes  précautions  et  par  conséquent  arrivent  rarement  au 
but  désiré. 

Il  arrive  très-souvent  que  des  femmes  ont  été  violées  dans  un  état 
qui  les  mettait  dans  l'impossibilité  de  se  défendre  ou  de  se  rendre 
compte  de  ce  qu'elles  faisaient,  sans  que  cet  état  fût  le  fait  du  cou- 
pable, ou  sans  qu'il  ait  été  provoqué  dans  ce  but.  Il  faut  faire  une 
distinction  entre  ces  deux  états,  c'est-à-dire  l'impuissance  à  se  dé- 
fendre et  l'inconscience. 

On  dit  qu'i/  y  a  impuissance  à  se  défendre  (  Wehrlosigkeit)  quand 
U  femme,  bien  que  se  rendant  compte  de  ce  qu'elle  fait,  se  trouve 
hors  d'état  de  se  défendre,  soit  d'une  façon  absolue,  soit  d'une  façon 
relative.  Bemdt  (3)  rapporte  le  cas  d*une  jeune  paysanne  qui,  après 
avoir  fait  une  botte  d'herbes  très-lourde,  enveloppée  d'un  grand 

(]}  Rogen,  Vierteljahr,  f,  gen'ch,  medic.y  t.  XXIII,  p.  98. 
{1)  Dolbema,  De  temploi  du  chloroforme  au  point  de  vue  di  la  perpétration  de» 
Crimes  et  délite  (Ann.  d'Hygiène  publique,  lanyier  i^Ti,  tomeXLI.  p.  168). 
(3;  Berndi,  Banda,  der  gerieh.  Arsneikunde^  1846, 5*  édit.,  p.  27. 
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drap,  et  au  moment  où  elle  s'était  couchée  le  dos  contre  la  boite  et 
avait  passé  ses  bras  dans  les  bretelles  du  drap,  fut  suiprise  par  ni 
jeune  chasseur  qui  abusa  d'elle  dans  cette  position,  sans  qu'elle  pût 
parvenir  à  se  défendre.  Maschka  (I)  raconte  également  qu'une  jeune 
fille,  qui  était  pour  ainsi  dire  empaquetée  sur  une  voiture  entre  ni 
lit  de  plume  et  de  la  paille,  dut  subir  le  coït  malgré  elle.  Un  mé. 
decin  légiste  irès-autorisé  nous  raconte  le  fait  suivant  :  une  jeune 
domestique  paysanne  se  laissa  lier  en  plaisantant  dans  une  grange 
par  ses  amies  de  telle  façon  que  ses  mains,  attachées  l'une  à  l'autre, 
se  trouvaient  au-dessous  des  genoux  repliés,  puis  elles  lui  mirent  un 
bâton  entre  les  bras  et  les  genoux,  l'abandonnèrent  dans  cette  posi- 
tion et  envoyèrent  vers  elle  un  domestique,  qui  profila  de  Tétat  oi 
se  trouvait  la  jeune  fille  pour  satisfaire  ses  désirs  par  derrière. 

La  femme  peut  encore  se  trouver  hors  d'état  de  se  défendre  non 
seulement  par  des  causes  extérieures,  mais  encore  par  suite  d'une 
faiblesse  de  cause  pathologique  telle  qu'une  paralysie,  etc. 

Sous  le  nom  d'inconscience  {Bewustlosigheit)  on  entend  non  seu- 
lement Tabolilion  de  la  perception  des  choses  extérieures,  mais 
encore  ce  degré  d'étourdissement  dans  lequel  la  perception,  toot 
en  n*étant  pas  complètement  abolie,est  cependant  assex  obscure  pour 
qu'il  ne  puisse  y  avoir  une  juste  appréciation  des  faits.  Tels  sont 
certains  troubles  transitoires,  entre  autres  l'ivresse  et  lenarcoiismei 
provoqués  dans  un  autre  but  que  celui  dont  nous  avons  parlé  plos 
haut,  et  porté,  non  à  son  complet  développement,  mais  à  un  degré 
tel  que  la  conscience,  sans  être  complètement  abolie,  est  cependant 
profondément  altérée.  Quand  ces  cas  font  l'objet  d*une  enquête 
médico-légale,  il  est  évident  que  l'état  d'inconscience  n'existe  ploi 
au  moment  de  l'enquête,  et  qu'il  ne  nous  reste  plus  qu'à  prouver  li 
vérité  des  assertions  de  la  plaignante  ou  la  réalité  de  l'état  où  elle 
se  trouvait  par  la  déposition  des  témoins,  en  tenant  compte  de  l'ae- 
tion  toxicologique  et  psychopathologique  de  l'alcool  ou  du  narco- 
tique employé  dans  chaque  cas  en  particulier.  Il  ne  faudra  pas  ou- 
blier que  la  plaignante  peut  d'autant  moins  rendre  compte  de  ce 
qui  s'est  passé,  que  l'abolition  de  la  conscience  aura  été  plus  corn* 
plète,  et  que  le  coït  aura  laissé  moins  de  traces  sur  la  femme.  Da 
reste  l'expérience  et  les  faits  nous  apprennent  que  ces  accusationi 
sont  souvent  complètement  fausses,  mais  qu'elles  peuvent  reposer 
Kur  des  illusions  ou  des  hallucinations  survenant,  soit  sous  l'in- 
fluence du  narcotique,  soit  dans  tout  autre  état  d'inconscience,  et 

ichka,  Sammlufig  gerichtàril,  Gulachten,  m,  1807,  p.  300. 
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i  ces  personnes  à  leur  réveil,  se  rappelant  ces  illusions,  peuvent 
Igurer  qu'elles  ont  été  l'objet  d*un  attentat  à  la  pudeur.  Kidd  (1) 
onle  qu'une  jeune  fille,  qui  avait  perdu  connaissance  pendant 
examen  au  spéculum  et  avait  été  rappelée  à  elle  par  le  médecin  à 
de  d'an  sel  odorant,  avait  pris  celle  odeur  pour  celle  du  chloro- 
me  ci  affirma  avec  la  conviction  la  plus  absolue  que  le  médecin 
yizM  cbloroformée  et  l'avait  violée  pendant  son  sommeil.  On  eut 
aies  les  peines  à  convaincre  les  juges  et  le  jury  de  l'innocence  du 
Mecin  (2). 

Oo  aura  très-rarement  l'occasion  de  se  prononcer  sur  d'autres 
mes  d'inconscience  passagère.  Dansun  cas  rapporté  par  Maschka, 
te  jeune  fille  enceinte  prétendit  avoir  été  portée  et  violée  dans  une 
iDge,  pendant  un  accès  d'épilepsie.  Mais  elle  raconta  tous  les  dé- 
ils  avec  une  telle  précision,  qu'il  fut  prouvé  ainsi  qu'elle  ne  s'était 
s  trouvée  privée  de  connaissance  dans  ce  moment;  les  autres 
■constances  firent  voir  du  reste  que  celte  accusation  n'était  qu'une 
kire  de  chantage. 

Les  anciens  auteurs  ont  souvent  discuté  pour  savoir  si  une  femme 
)uvait  être  violée  pendant  le  sommeil  naturel,  sans  se  réveiller  et 
DS  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait.  La  chose  est  aujourd'hui 
solue  par  la  négative.  Mais  il  faut  avouer  qu'on  peut  beaucoup 
QS  facilement  venir  à  bout  d'une  personne,  surprise  dans  son 
»aimeil  et  se  trouvant  dans  une  position  favorable,  que  d'une 
srsonne  non  endormie.  De  même  on  comprend  que,  dans  certaines 
rconsiances,  quand  par  exemple  les  parties  génitales  de  la  femme 
mi  élargies,  l'introduction  du  pénis  puisse  avoir  lieu  avant  que  la 
mme  ait  complètement  repris  connaissance.  Sous  ce  rapport, 
)iis  trouvons  un  cas  remarquable  rapporté  par  l'avocat  Gowan,  de 
amfries,  en  Ecosse  (3). 

La  r«miM  d'an  aobergiste,  mariée  depuis  seize  ans  et  mère  de  trois  enfants, 
>rès  sue  nuit  blanche  pendant  laquelle  elle  s'était  beaucoup  fatiguée,  se  coucha 
r  un  lit  tout  habillée  arec  ses  Jupons  et  sa  crinoline,  et  sur  le  côté  gauche, 
«me  eUe  en  avait  l'habitude.  Elle  s*endormit  profondément.  Après  avoir  dormi 
ndaot  aoe  demi-heure,  elle  sentit  un  poids  sur  elle,  et  croyant  que  c'était  son 
iri,  elle  te  souleta  un  peu,  et  remarqua  alors  qu'elle  était  couchée  sur  le  dos 
qoe  le  garçon  d'écurie,  qui  était  à  son  service  depuis  quelques  années,  se 

(1)  Kidd,  Bdinb.  med.  Joum.  1870,  220,-230. 

(2)  Voyex  Brouardel,  AccustUion  de  viol,  accompli  pendant  le  sommeil  hypnO' 
ficf,  Helaîiùn  médico-légale  de  l^ affaire  Lévy,  dentiste  à  Rotten  {Ann,  d'Hyg,, 
(7f,  V  série,  1. 1,  p.  39). 

(3)  Cowmn,  ^(/in6.  méd,  Journ,^  1862,  p.  570. 
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trouvait  sur  elle,  que  son  corps  touchait  le  sien,  et  qae  ses  parties  génitales  m 
trouraient  en  contact  avec  les  siennes.  Elle  était  toute  mouillée.  Le  garçon  ti 
leva;  elle  le  rit  boutonner  son  pantalon;  elle  appela  aussitôt  son  mari  qui  lisait 
le  Journal  dans  une  chambre  Toisine  et  lui  fit  part  de  ce  qui  était  arrivé.  Le 
domestique  fut  immédiatement  arrêté  et  condamné  par  le  Jury  à  dix  ans  de  trt* 
vaux  forcés.  On  ne  consulta  pas  de  médecins. 

Il  y  a  encore  d*autres  états  dans  lesquels  une  personne  n'est  pas 
capable  de  comprendre  la  portée  de  l'acte  qu'elle  subit  et  par  con- 
séquent de  résister  ;  nous  voulons  parler  d'une  faiblesse  plus  oa 
moins  durable  de  Tintelligence,  et  des  maladies  mentales  dans  le 
sens  restreint  du  mot. 

Le  Gode  pénal  allemand  parle  seul  d'abus  sexuel  sur  une  femme 
«  atteinte  d'une  affection  mentale  »,  et  paraît  comprendre  sous  celte 
dénomination  non  seulement  les  aliénés  dans  le  sens  restreint  da 
mot,  mais  encore  les  imbéciles  ou  les  idiots,  ces  deux  catégories  de 
personnes  pouvant  encore  être  regardées  comme  privées  de  volonté 
{willenlose),  dans  le  sens  de  cette  loi. 

La  loi  autrichienne  ne  contient  pas  d'articles  de  lois  visant  direc- 
tement ce  genre  de  délit;  mais  il  est  certain  qu'elle  comprend  parmi 
les  personnes  hors  (Tétat  de  se  défendre  ou  inconscientes^  les  idiots  et 
les  aliénés.  Le  projet  de  réforme  du  Gode  pénal  autrichien  (Straf* 
Gesetz-Entwurf)  ne  parle  ni  d'idiots  ni  d'aliénés,  mais  il  est  évident 
qu'ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  personnes  privées  de  volonté. 

Le  diagnostic  derimbécillitéou  de  Taliénation  mentale  d'un  indi- 
vidu se  fera  d'après  les  principes  généraux  de  la  psychiatrie;  on  se 
guidera  sur  les  mêmes  principes  quand  il  s'agit  d'apprécier  à  quel 
point  cette  anomalie  psychique  mettait  la  femme  hors  d'état  de  se 
rendre  compte  des  actes  dont  elle  était  l'objet. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  que  dans  ces  cas,  il  ne  s'agit 
pas  seulement  de  savoir  si  la  femme  était  à  cette  époque  idiote  ou 
aliénée,  mais  si  le  coupal)le  avait  connaissance  de  cet  état. 

Deux  Jeunes  gens  de  16  et  de  17  ans  avaient  abusé  à  plusieurs  reprises  d*iiAS 
Jeune  fille  de  20  ans  sourde-muette  et  idiote.  Mis  en  accusation  pour  ces  ftûts,  ib 
nièrent^  ainsi  que  d'autres  personnes,  l'idiotie  de  la  Jeune  fille,  parce  que  celle- 
ci  les  avait  invités  au  coir,  eux,  et  même  d'autres  Jeunes  gens,  qu'elle  savait  très 
bien  ce  qu'elle  faisait  et  était  capable  d'apprécier  la  signification  d'un  tel  acte. 
Dans  notre  rapport  nous  établîmes  que  cette  jeune  fille  était  non  seulemeoC 
sourde-muette,  mais  encore  idiote  ;  mais  nous  admîmes  cependant,  d'après  les 
circonstances  et  les  dépositions  des  témoins,  que  les  accusés  la  regardaient  set- 
lement  comme  sourde-muette.  Us  furent  acquittés. 

Il  faudra  aussi  tenir  compte  de  cette  circonstance  dans  certaine! 
formes  de  folie  hystérique,  ou  dans  les  états  d'exaltation  maniaquOi 
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€t  cela  d'autant  plus  que  ces  formes  de  psychose  sont  facilement 
méconnues  par  les  gens  du  monde  et  qu'elles  sont  presque  toujours 
accompagnées  d'une  exagération  de  l'excitabilité  sexuelle. 

§  5.  —  VIOL  SUR  UNE  JEUNE  FILLE  DE  MOINS  DE   14   ANS. 

Le  viol  commis  sur  des  jeunes  filles  de  moins  de  14  ans  est  sévère- 
ment puni  par  la  loi  autrichienne  et  la  loi  allemande,  même  dans 
les  cas  où  le  coït  aurait  eu  lieu  avec  le  consentement  de  la  jeune 
fille.  La  loi  range  les  enfants  dans  la  catégorie  des  personnes  incon- 
scientes ou  hors  d'état  de  se  défendre,  parce  qu*elle  a  égard  d*un 
côté  au  développement  physique  incomplet,  d'un  autre  côté  à  la 
faiblesse  iotellectuelle  des  enfants.  La  quatorzième  année  fut  choisie 
parla  loi  comme  limite,  parce  que  c'est  à  cette  époque  que  survient 
la  puberté  dans  nos  climats,  et  parce  que  Ton  admet  qu'à  cet  âge 
la  jeune  fille  est  capable  d'apprécier  la  signification  du  coll  et  de  se 
décider  librement. 

La  loi  ne  prend  pas  en  considération  les  anomalies  individuelles 
au  sujet  de  l'époque  de  la  puberté.  Par  contre,  il  est  évident  que  le 
coït  accompli  sur  une  jeune  fille  de  moins  de  14  ans  ne  peut  être 
appelé  viol,  et  puni  comme  tel,  que  si  le  coupable  savait  que  la  jeune 
fille  n'avait  pas  encore  atteint  l'âge  de  14  ans.  Le  développement 
physique  de  la  jeune  fille  a-t-il  pu  faire  penser  qu'elle  avait  plus  de 
14  ans,  la  loi  autrichienne  emploie  dans  ce  cas  la  qualification 
d'erreur.  Mais  on  ne  prend  pas  en  considération  le  développement 
précoce  de  la  jeune  fille,  si  le  coupable  savait  qu'elle  avait  moins  de 
14  ans.  Dans  un  cas  rapporté  par  Taylor,  la  jeune  fille  se  trouvait 
enceinte  de  huit  mois  et  âgée  de  12  ans  et  6  mois,  au  moment  où 
son  séducteur  fut  poursuivi  pour  viol.  La  menstruation  s'était  établie 
chez  cette  jeune  fille,  une  ouvrière  de  fabrique,  à  l'âge  de  10  ans  et 
2  mois,  et  le  premier  coït,  suivi  depuis  par  un  grand  nombre  d'autres, 
eut  lieu  quand  elle  avait  11  ans  et  8  mois.  Malgré  cela,  l'accusé  fut 
condamné  à  deux  ans  de  prison. 

Le  viol  de  Jennes  flUes  constitue  la  forme  la  plus  fréquente  d'attentat  à  la  pu- 
deur. Les  statistiques  des  crimes  de  tous  les  pays  sont  d'accord  sur  ce  point;  nous 
Toyoos  en  môme  temps  que  les  Tictimes  de  ces  attentats  ne  sont  pas  toujours  des 
jeunes  filles  qui  approchent  de  Tépoque  de  la  puberté,  mais  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  enfants  sont  de  Tàge  le  plus  tendre,  et  que  même  les  nourrissons 
ne  font  pas  à  l*abri  de  ces  actes  odieux. 

L'enfant  le  plos  Jeune  que  nous  connaissions  sous  ce  rapport  était  âgé  de  huit 
mois  I  et  le  fait,  qui  s*est  passé  à  Vienne,  a  été  rapporté  par  Scbauensteln  (1). 

(1)  Scbanenstein,  Uhrb.  der  çerieh,  Medid  1875,  p.  125. 
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De  632  cas,  que  A.  Tardieu  (1)  a  examinés,  435  concernaient  des  petites  filles  àgéii 
de  moins  de  13  anS;  90  des  fllles  de  13  à  15  ans.  Casper  etLiman  ont  examiné  Jusqal 
1874»  406  individus  pour  cause  de  viol.  De  ces  personnes^  plus  de  70  0/0  étaient  te 
enfants  au-dessous  de  H  ans  et  plus  de  84  0/0  au-dessous  de  14  ans,  8  aTikot 
3  1/2  ans  à  3  ans  I  64  de  3  à  6,  161  de  7  à  10,  59  de  11  à  12  et  60  de  ISk 
14  ans  (2). 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  le  coït  complet,  c'est-à-dire 
l'introductioa  du  pénis  dans  le  vagin  est  d'autant  plus  difficile  qoe 
la  jeune  fille  est  plus  éloignée  de  Tépoque  de  la  puberté.  L'acte 
se  borne  généralement  à  des  tentatives  de  coït,  qui  se  passent  dans 
la  vulve  et  laissent  le  plus  souvent  l'hymen  intact.  Si,  malgré  la 
disproportion  des  parties,  Tintroductiondu  pénis  est  forcée,  il  peut 
se  produire,  quand  Tacte  a  été  accompli  avec  une  certaine  brutalité, 
une  déchirure  des  parties  génitales  externes,  déchirure  d'autant 
plus  facile  que  les  tissus  des  enfants  sont  plus  tendres.  Mais  comoie 
la  sensibilité  de  la  verge  en  érection  met  certaines  limites  à  sa  force, 
car  il  arrive  souvent  qu'on  ne  réussit  pas  en  une  fois  à  vaincre  un 
hymen  résistant,  on  aura  plus  de  raisons,  dans  le  cas  où  il  y  a  des 
lésions  graves  des  parties  génitales,  de  les  attribuera  l'introduction 
violente  d'un  corps  plus  résistant  que  le  pénis,  particulièrement  des 
doigts.  Sous  ce  rapport  nous  trouvons  dans  Taylor  la  relation  d'un 
cas  horrible  :  une  petite  fille  de  11  mois  fut  violée  par  un  soldat 
ivre  et  mourut  le  lendemain  à  la  suite  des  blessures  qu'elle  avait 
subies.  Toutes  les  parties  génitales  externes  étaient  pour  ainsi  dire 
dilacérées,  le  périnée  était  complètement  dôchiré,  les  replis  mu- 
queux  du  vestibule  l'étaient  par  places,  le  vagin,  détaché  de  l'utérus, 
communiquait  par  une  grande  ouverture  avec  la  cavité  péritonéale. 
On  ne  peut  pas  admettre  que  ces  lésions  aient  été  produites  par  le 
pénis  ;  elles  paraissent  plutôt  être  le  résultat  de  manœuvres  brutales 
faites  avec  la  main  ;  ce  qui  semble  plaider  en  faveur  de  cette  hypo- 
thèse, c'est  la  déposition  de  la  mère,  qui  remarqua,  lorsqu'elle 
arriva  près  deson enfant, quelesoldatavaitlamain  tout  ensanglantée. 
Il  faut  songer  cependant  que,  môme  chez  des  petites  filles  encore 
éloignées  de  la  puberté,  les  parties  génitales  peuvent  être  à  tel  point 

(1)  TtiTdïeu,  Étude  médico-légale  sur  les  Attentats  aux  mœurs,  V  édition.  Paris, 
1878,  p.  23. 

(2)  Ce  qui  est  intéressant  au  point  de  rue  psychologique,  c'est  que  sonvent  de 
rieiUes  femmes,  qui  ne  sont  rien  moins  qu'effrayantes,  deriennent  les  Tlctimes  de 
tels  attentats.  Tardieu  rapporte  an  cas  de  riol  commis  sur  une  femme  de  61  anSf 
et  Gasper-Liman  un  autre  sur  une  femme  du  môme  âge  défigurée  par  des 
cicatrices  de  variole.  En  1875,  on  condamna  à  Innsbrûck  un  Jeune  homme  de  18  tut 
pour  an  attentat  à  la  pudeur  qu'il  avait  commis  sur  une  femme  de  70  anal 
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élargies  par  des  manœuvres  répétées  et  des  tentatives  de  coït, 
qu'elles  Gnissent  par  permettre  Tintroduction  du  pénis  à  un  âge  où 
celle-ci  serait  impossible  sur  d*aulres  jeunes  filles.  Cet  élargissement 
des  parties  génitales  fournit  naturellement  des  renseignements  très 
importants  pour  le  diagnostic  des  actes  dont  la  jeune  fille  a  été  la 
yiclime,  et  cela  d'autant  plus  que  les  parties  sont  plus  élargies  et 
sont  plus  en  disproportion  avec  Tâge  de  Tenfant.  Taylor  rapporte 
sous  ce  rapport  un  fait  intéressant  :  les  indigènes  de  Calcutta  dila- 
tent artificiellement  les  parties  génitales  des  petites  filles  avec  le  fruit 
du  pisang,  afin  de  les  rendre  plutôt  propres  au  coït.  Mais  ce  qui  est 
encore  plus  intéressant,  c'est  le  cas  que  Casper  a  eu  l'occasion  d'exa- 
miner: une  mère  avait  introduit  journellement  une  petite  pierre 
ovale  dans  les  parties  génitales  de  sa  fille,  âgée  de  11  ans,  dans  le 
but  de  la  rendre  rapidement  capable  de  supporter  le  coït,  et  de 
gagner  ainsi  de  l'argent. 

▲BT.    lU.   —   DES  LÉSIONS  GRAVES  A  LA  SUITE  d'aTTENTAT  A  LA   PUDEUR. 

Ligislatiùn  autrichienne. 

Code  pénal  :  §  126.  —  La  TÎolence  a-t-elle  ea  des  conséquences  fâcheuses  pour 
la  santé  oo  U  vie  de  la  Tictime,  la  peine  sera  portée  à  une  durée  de  dix  à  vingt 
ans;  a-t-elle  ea  pour  suite  la  mort  de  la  personne  blessée,  le  coupable  sera  con- 
damné aui  traTSUX  forcés  à  perpétuité. 

Projet  de  réforme  du  Code  pénal  autrichien  :  §  191.  —  L'acte  a-t-il  eu  une  des 
conséquence!  désignées  par  les  §  235  et  §  236  (1),  la  peine  sera  de  15  ans  de 
détention  dans  une  maison  de  correction,  et  s'il  y  a  eu  mort  de  la  personne  bles- 
sée, elle  sera  de  20  ans  de  détention. 

Législation  allemande. 

Code  pénal  :  §  178.  —  Si  à  la  suite  d*un  des  actes  désignés  par  les  articles  176 
et  177,  il  y  a  ea  mort  de  la  personne  blessée,  le  coupable  sera  puni  des  travaux 
forcés  à  tempe  (10  ans)  ou  à  perpétuité. 

(Les  articles  176  et  177  sont  relatifs  aux  attentats  à  la  pudeur}. 

L'élude  médico-légale  des  altérations  de  la  santé  ou  des  fonctions  à 
la  suite  d'attentats  à  la  pudeur,  se  confond  avec  celle  des  blessures  en 
général  ;  du  reste  le  nouveau  Gode  pénal  autrichien  désigne  ces  deux  ca- 
tégoriesdeblessuressous  la  dénomination  deviolences  (Misshandltmg). 

(1)  S  235.  —  Les  violences  sont  punies  de  prison  :  si  elles  sont  suivies  d'une 
altéraUon  de  la  santé  oa  d'une  incapacité  de  travail  de  huit  Jours  oa  accompagnées 
de  doaleura  très-fortes. 

S  266.  —  La  violence  a-i-elle  pour  suite  la  blessure  d*un  bras,  d'une  main, 
d'une  Jambe,  d'un  pied,  da  nez,  une  altération  de  la  vue,  d*un  oa  des  deux 
yeax,  de  Toule,  de  la  parole  et  de  l'aptitude  à  la  reproduction,  une  paralysie,  une 
maladie  mentale  on  une  Inllrmité  durable,  la  peine  est 
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En  renvoyant  le  lecteur  à  l'article  «  blessures  »,  nous  nous  borne- 
rons aux  remarques  suivantes. 

L'attentat  à  la  pudeur  peut  être  suivi  de  conséquences  Tâcheuses 
pour  la  santé  de  la  victime,  d'abord  par  le  coït  même,  ensuite  par 
les  moyens  employés  pour  arriver  à  l'exécution  de  l'attentat. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  les  blessures  des  parties 
génitales,  les  états  inflammatoires  provoqués  par  irritation  méca- 
nique, la  communication  de  maladies  virulentes,  de  mftme  que  les 
maladies  du  système  nerveux  déterminées  par  une  excitation  sexuelle 
précoce  et  répétée.  Dans  la  dernière  catégorie  se  trouvent  les  bles- 
sures des  autres  organes  et  les  lésions  corporelles,  mais  surtout 
psychiques,  provenant  de  la  résistance  delà  victime,  et  les  altérations 
de  la  santé  occasionnées  par  le  moyen  employé  pour  amener  l'é- 
tourdissement.  Ces  causes  peuvent  n'amener  qu'un  trouble  passager 
de  la  santé  ou  une  incapacité  de  travail  temporaire.  Selon  leur 
nature,  on  appellera  Taltéralion  de  la  santé  une  altération  grave  on 
une  altération  menaçant  la  vte,  et  on  «péciQera  si  elle  a  pu  durer  au 
moins  une  semaine  (Code  pénal  autrichien,  §  126). 

Les  conséquences  les  plus  fréquentes  d'un  attentat  à  la  pudeur,  ce 
sont  les  affections  vénériennes.  On  pourrait  se  demander,  tu  point  de 
vue  du  Code  pénal  autrichien,  si  l'inrection  par  une  blennorrhagie 
ou  un  chancre  mou  est  une  conséquence  grave  {wtchtig)  pour  la 
santé.  En  tout  cas,  c'est  une  affection  qui  dure  toujours  plus  d'une 
semaine.  L'infection  par  la  syphilis  serait  une  conséquence  fâcheuse 
pour  la  santé,  s'il  y  avait  eu  des  accidents  consécutifs,  et  elle  pour- 
rait môme  devenir  une  infirmité  (§  236  du  Code  pénal  autrichien, 
et  §  224  du  Code  pénal  allemand). 

Parmi  les  autres  conséquences  d'un  attentat  à  la  pudeur,  nous 
ne  citerons  que  les  accidents  nevro  ou  psycho-pathiques.  Le  plus  sou- 
vent les  conséquences  de  ce  genre  sont  des  états  épileptiformes,  sur- 
tout chez  les  enfants.  Cette  relation  de  cause  à  effet  se  comprend 
d'autant  plus  facilement,  si  Ton  considère  d'une  part  la  constitution 
si  impressionnable  des  enfants  à  l'égard  des  fortes  excitations, 
d'autre  part  ce  fait  que  les  excitations  périphériques  peuvent  provo- 
quer par  voie  réflexe  des  états  épileptiformes,  et  cela  d'autant  plus 
que  l'enfant  est  plus  jeune  et  que  l'excitation  de  ses  parties  géni- 
tales a  été  plus  fréquente  par  les  tentatives  de  coït. 

Il  faut  cependant  apporter  les  plus  grandes  réserves  dans  l'appré- 
ciation de  ces  cas.  On  s'assurera  de  la  réalité  de  ces  attaques 
convulsives  et  de  leur  nature,  car  le  mensonge  et  l'exagération  de 
la  part  des  intéressés,  et  même  des  enfants,  ne  sont  pas  chose  rare 
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sous  ce  rapport. On  devra  en  outre  rechercher  sil*époque  où  se  sont 
montrées  les  attaques  convulsives  correspond  à  celle  de  l'attentat, 
si  elles  n'ont  pas  existé  avant  cela  ou  si  elles  ne  sont  survenues  que 
longtemps  après.  Le  médecin  devra  également  se  renseigner  des 
autres  causes  possibles  de  ces  attaques  convulsives.  On  sait  que  les 
convulsions  sont  très  fréquentes  dans  l'enfance,  et  sont  dues  par- 
ticulièrement à  des  états  hydrocéphaliques,  à  des  excitations  péri- 
phériques non  sexuelles  (vers),  qu'elles  se  montrent  surtout  chez 
les  enfants  débiles  ou  affaiblis  par  une  maladie,  et  à  certaines  pé- 
riodes physiologiques  telles  que  la  dentition  et  la  puberté. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  les  causes  naturelles  de  ces  attaques 
convulsives»  tout  en  se  rappelant  que,  dans  les  cas  où  pour  ces 
raisons  il  y  a  déjà  prédisposition,  une  excitation  sexuelle  acciden- 
telle peut  facilement  faire  naître  ces  états  névropalhiques,  et  que 
Ponanisme  suffit  pour  provoquer  ces  affections.  On  oubliera  d'au- 
tant moins  cette  dernière  possibilité,  que  par  ces  pratiques  vi- 
cieuses on  peut  trouver  les  mêmes  modiûcations,  sauf  les  déchi- 
rures de  l'hymen,  que  celles  que  déterminent  les  actes  sexuels 
répétés  et  d'une  autre  nature. 

Chez  les  adultes,  le  viol  avec  violences  peut  être  suivi  d'états 
névro  ou  psycho-pathiques^  tant  à  cause  de  la  frayeur  que  de  la  dé- 
pression morale  provoquée  par  la  perte  de  leur  honneur.  Sous 
l'influence  de  ces  causes,  on  peut  voir  survenir  la  mélancolioi  mais 
surtout  l'hystérie  et  Thystéro-épilepsie,  ainsi  que  le  montrent  trois 
observations  rapportées  par  Krafft-Ebing  (1).  Une  prédisposition 
antérieure  facilite  naturellement  le  développement  de  ces  psy- 
choses, et  ne  devra  pas  être  oubliée  dans  la  rédaction  des  rapports 
sur  ces  cas. 

Le  viol  est  puni  de  la  peine  la  plus  grave  s'il  a  causé  la  mort  de 
la  victime.  Naturellement  on  parle  ici  de  la  mort  survenue  pen- 
dant ou  après  le  viol  par  suite  des  actes  du  coupable  pour  arriver 
à  assouvir  ses  désirs,  mais  sans  que  celui-ci  ait  eu  l'intention  de  la 
donner. 

La  mort  peut  survenir  pendant  le  coït  par  asphyxie,  selon  les 
moyens  que  le  coupable  a  employés  pour  terrasser  sa  victime  ou 
pour  l'empêcher  de  crier,  c'est-à-dire  par  occlusion  des  orifices 
respiratoires  avec  la  main,  des  draps,  des  pièces  d'un  lit  ou  même 
les  jupons  de  la  femme  rejetés  par  dessus  sa  tête,  plus  rarement 
par  strangulation.  La  coïncidence  de  maladies  des  poumons  ou  du 

(1)  Knill-Ebing.  Vierttfiahn  f.  gerkh.  Mfdic.  1ST4.  XXI,  e. 
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cœur,  donnant  lieu  à  une  gêne  considérable  de  la  respiration,  peut 
favoriser  l'issue  mortelle  d'un  tel  acte  de  violence.  La  mort  peut 
survenir  encore  par  paralysie  du  cœur  due,  soit  à  l'émotion  vio- 
lente, soit  à  ce  que  Ton  appelle  le  cœur  forcé,  et  cela  d'autant  plus 
facilement  que  le  cœur  était  déjà  malade  antérieurement  et  atteint 
de  lésions  valvulaires  ou  de  dégénérescence  graisseuse. 

La  mort  peut  être  la  conséquence  des  blessures  graves  des  par- 
ties génitales  et  des  accidents  consécutifs  auxquels  elles  donnent 
lieu,  des  autres  blessures  provenant  de  la  lutte,  du  moyen  d'étou^ 
dissement  (chloroforme)  employé  et  ayant  pu  donner  la  mort  pen- 
dant ou  même  avant  le  coït,  finalement  de  Tinfection  syphilitique. 

L'examen  et  le  rapport  médico-légaux  se  feront  dansées  cas  d'a- 
près les  règles  que  nous  indiquons  pour  les  cas  de  mort  yiolente. 
Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  pendant  ou  immédiatement 
après  le  coït,  le  diagnostic  du  viol  sera  facilité  par  la  possibilité 
d'examiner  anatomiquement  les  lésions  des  parties  génitales  et  de 
rechercher  les  spermatozoïdes  dans  le  vagin. 

Nous  ferons  remarquer  enfin,  à  propos  de  cette  question  tant  dis- 
cutée par  les  anciens  auteurs,  qu'il  est  hors  de  doute  qu'une  femme 
puisse  devenir  enceinte  après  un  coït  non  consenti.  Mais  ni  la  loi 
autrichienne  ni  la  loi  allemande  ne  comptent  la  grossesse  consécu- 
tive parmi  les  conséquences  graves  du  viol. 

Le  coupable  aura  nécessairement  dans  ce  cas  à  remplir  toutes 
les  obligations  de  paternité  imposées  par  le  Code  civil.  Mais  tandis 
que  le  Code  civil  autrichien  ne  précise  rien,  le  Code  civil  prussien 
dit  expressément  qu'une  femme  violée  ou  rendue  enceinte  dans 
un  moment  où  elle  était  inconsciente  ou  hors  d'état  de  résister, 
peut  exiger  le  maximum  des  dommages-intérêts  fixés  par  la  loi 
(allg.  Landrecht). 


CHAPITRE  II 

LES  ACTES  IBIPUDIQUES  D'UiN  AUTRE  GENRE. 

La  loi  autrichienne  (§  128)  désigne  sons  le  nom  d'ac/e*  impudi- 
ques {Schàndung)  l'abus,  pour  la  satisfaction  des  désirs  sexuels,  de 
garçons  ou  de  filles  âgés  de  moins  de  14  ans,  ainsi  que  de  personnes 
«ans  conscience  ni  volonté,  en  tant  que  cette  satisfaction  est  obte- 
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Doe  par  un  autre  moyen  que  le  coït  et  qu*elle  n'a  pas  lieu  entre 
deux  personnes  du  même  sexe. 

Le  projet  de  réforme  du  Code  pénal  autrichien  (§§  189,  i9i),  et 
le  Code  pénal  allemand  (§§  174,  176),  appellent  actes  impudiques 
{unzûchtigen  Handlungen)  (1),  cet  abus  sexuel,  en  dehors  du  coït 
ou  de  la  pédérastie.  Mais  la  loi  n'attache  pas  de  sens  plus  précis  à 
celte  expression,  ce  qui  serait  du  reste  très  difficile,  tu  son  élasti- 
cité. Aussi  le  tribunal  supérieur  de  Prusse  a  décidé  que  ces  actes 
seront  regardés  comme  impudiques^  selon  leur  nature  et  selon  l'opi- 
nion des  jurés. 

Ces  actes  impudiques  consistent  le  plus  souvent  en  monœui^es 
sur  les  parties  génitales  d'une  autre  personne,  ou  en  Cabus  d'en" 
fonts  dans  tm  but  d'onanisme.  Ces  enTants  peuvent  être  aussi  bien 
des  garçons  que  des  filles,  et  ceux  qui  s'en  servent  peuvent  être 
aussi  bien  des  hommes  que  des  femmes.  Mais,  sous  ce  rapport,  il  y 
a  une  divergence  considérable  entre  le  Gode  pénal  autrichien  et  le 
projet  de  réforme  de  ce  Code.  D'après  le  premier,  pour  que  l'acte 
soit  regardé  comme  impudique  il  faut  qu'il  ait  été  accompli  sur  la 
personne  du  plaignant,  et  il  n'y  a  pas  de  crime  si  l'accusé  ne  s'est 
servi  de  la  personne  que  dans  un  but  de  masturbation  ;  dans  ce 
cas  il  n'y  a  qu'excitation  à  la  débauche  (§  132).  La  réforme  de  la 
loi  autrichienne  punit  les  deux  actes  de  la  môme  peine,  de  même 
que  le  Code  pénal  allemand  (§  i76,  lit.  3). 

Le  rôle  du  médecin  légiste,  dans  ces  cas,  est  le  même  que  dans 
les  alternats  à  la  pudeur.  Il  aura  à  rechercher  :  1*  s'il  y  a  sur  la 
personne  du  plaignant  des  signes  qui  permettent  de  conclure  à  la 
réalité  de  l'acte  impudique  ;  2«  s'il  y  a  des  signes  témoignant  qu'il 
V  a  eu  lutte,  ou  si  la  personne  se  trouvait  en  ce  moment  sans  con- 
science ni  volonté  ;  3^  si  cet  acte  impudique  a  eu  des  suites  fâ- 
cheuses pour  la  santé,  et  quelles  ont  été  ces  suites. 

On  aura  encore  à  examiner  les  parties  génitales,  pour  voir  s'il  y  a 
des  modifications,  pouvant  être  rapportées  aux  manipulations  qui 
y  ont  été  pratiquées.  Les  altérations  qui  peuvent  se  montrer  dans 
ces  cas  sur  les  parties  génitales  des  femmes,  dépendront  d'une  part 
de  la  brutalité  avec  laquelle  on  a  agi,  d'autre  part  de  la  distension 
antérieure  des  parties  génitales,  enfin,  ce  qui  est  très-important 
surtout  pour  les  enfants,  du  nombre  et  de  la  fréquence  de  ces  actes 
impudiques. 

(1^  n  f  st  impossible  do  rendre  en  français  la  nuance,  du  reste  subtile,  entre  le 
OHft  «  schdndung  »  et  l'expression  «  umùchtiçen  Handtungen  »,  qui  tous  deux 
désigneoi  les  actes  impudiques,  autres  que  le  coït  illégal. 
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Par  l'introduction  brutale  du  doigt  dans  les  parties  génitales 
d'une  petite  fille,  on  peut  beaucoup  plus  facilement  déterminer  une 
déchirure  de  Thymen,  qu'ayec  un  pénis  dont  l'introduction  jusqn'à 
l'hymen  et  au  delà  est  d'autant  plus  difQcile  que  les  parties  de  l'en- 
fant sont  encore  plus  étroites.  On  comparera  du  reste  les  dimen- 
sions des  parties  génitales  de  la  flile  avec  le  volume  du  pénis  et  du 
doigt,  pour  décider  si  les  lésions  ont  été  produites  par  Ton  ou 
l'autre.  Souvent  on  trouve  des  lésions  dont  la  nature  indique  tout 
de  suite  qu'elles  ont  été  déterminées  non  par  le  pénis  mais  par  le 
doigt  ou  au  moins  par  un  autre  corps  dur  analogue  et  relativement 
peu  gros.  C'est  ainsi  que  A.  Tardieu  a  trouvé  dans  un  o.as,  où  il  n'y 
avait  pas  de  déchirure  du  bord  libre  de  l'hymen  semi-lunaire,  une 
déchirure  irrégulière  de  la  partie  médiane  de  l'hymen,  se  dirigeant 
perpendiculairement  jusqu'à  la  fourchette  et  due  manifestement  au 
passage  violent  d'un  doigt.  De  même  dans  le  cas  de  Lender  (1),  on 
trouva  dans  le  vagin  fortement  enflammé  d'une  fille  de  4  ans,  dont 
l'hymen  était  déchiré,  un  morceau  de  l'étoffe  de  son  jupon,  ce  qui 
ne  pouvait  pas  avoir  été  produit  par  le  pénis,  mais  plutôt  par  un 
doigt  introduit  avec  violence  dans  les  parties  génitales  de  l'enfant. 
Dans  d'autres  cas,  l'empreinte  caractéristique  des  ongles  des  doigts 
permet  de  reconnaître  la  nature  de  la  violence. 

Si  les  actes  impudiques  se  bornent  à  des  attouchements  des  par- 
ties  génitales,  et  surtout  si  ces  attouchements  n'ont  eu  lieu  qu'une 
fois  ou  à  des  intervalles  très-longs,  on  ne  trouvera  pas  de  modifica- 
tions des  parties  génitales.  La  répétition  fréquente  de  ces  manœu- 
vres peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'irritation,  ou  à  la  flé- 
trissure et  au  relâchement  des  parties.  Mais  les  tentatives  répétées 
de  coït  et  les  habitudes  d'onanisme  peuvent  avoir  les  mêmes  con- 
séquences. 

L'onanisme  pratiqué  sur  de  jeunes  garçons  peut  occasionner 
chez  ces  derniers  des  symptômes  d'irritation  du  pénis  et  un  affais- 
sement du  prépuce,  signes  qui  peuvent  cependant  être  aussi  la 
suite  de  la  mastuibation.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce 
genre  on  ne  trouve  ordinairement  pas  de  lésions  sur  les  parties 
génitales  des  garçons  ou  des  filles,  et  ces  lésions  feront  naturelle- 
ment absolument  défaut  dans  les  cas  où  ces  actes  impudiques  n'au- 
ront pas  été  pratiqués  sur  l'individu  lui-même  et  où  les  enfants 
n'ont  servi  que  de  moyen  de  masturbation  (2). 

(I)  Lender,  Viertejuhrth  f.  gerich.  Medic.  1865,  N.  F.  U,  p.  855. 
(5)  Voyei.  H.  Fournier,  De  l'onauUme,  causes,  dangers  et  inconvénieniê  poiir 
le»  individus,  la  famille  et  la  société,  Ptris,  1875. 
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La  question  de  savoir  s'il  y  a  eu  lulte  ou  si  la  personne  était  sans 
conscience  ni  Yoloçté  a  déjà  été  discutée  à  propos  du  viol.  On  se 
reportera  également  à  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  chapitre  pour 
ce  qui  concerne  les  conséquences  fâcheuses  pour  la  santé  ou  la  vie 
que  ces  actes  peuvent  entraîner.  Il  y  a  rarement  transmission  d'af- 
fection syphilitique  d*un  homme  à  une  petite  fllle,  mais  on  com- 
prend que  la  chose  puisse  arriver  plus  facilement  quand  une  femme 
a  abusé  d*un  garçon. 


CHAPITRE  III 

LES   RAPPORTS    SEXUELS   CONTRE  NATURE. 

Le  Code  pénal  autrichien  distingue  les  rapports  sexuels  contre 
nature  entre  deux  personnes  du  môme  sexe  et  les  rapports  sexuels 
contre  nature  avec  des  animaux.  Il  en  est  de  même  du  projet  de 
réforme  du  Code  pénal  autrichien  avec  cette  différence  que  Texpres- 
sfon  «  rapports  sexuels  contre  nature  avec  des  personnes  du  même 
sexe  f>  ne  s'applique  qu'aux  hommes^  par  conséquent  à  la  pédéras- 
tie. Cette  dernière  restriction  est  très-importante,  car  bien  qu'il  soit 
prouvé  que  les  rapports  sexuels  entre  femmes,  qui  ont  été  désignés 
autrefois  sous  le  nom  d'amour  lesbique  ou  tribadie,  se  rencontrent 
encore  Irès-souvent  aujourd'hui,  surtout  dans  les  prisons  et  les  mai- 
sons de  détention  pour  les  prostituées,  cette  dépravation  tout  aussi 
immorale  ne  tombe  pourtant  pis  sous  le  coup  de  la  loi,  comme  la 
pédérastie  (I). 

ART.  I*'.  —  L\   PÉDÉRASTIE. 

On  désigne  sous  le  nom  de  pédérastie  l'assouvissement  des  désirs 
sexuels  par  l'introduction  du  pénis  dans  l'anus.  Le  législateur^  en 
punissant  les  rapports  contre  nature  entre  hommes,  n'avait  en  vue 
que  le  genre  de- rapport  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment» 
bien  que  cette  expression  puisse  donner  lieu  à  d'autres  interpréta- 

(1)  Dans  une  commuDicatlon  faite  par  Mayer  (Friedreich'i  Blâtter  f,  gvr. 
Utdic,^  1875,  41),  le  doctear  Fischer,  médecin  distingué  de  la  maison  de  correo- 
tioD  de  Saint-Oeorget  rapporte  qu'il  n*est  pas  rare  de  Toir  des  Jeunes  AUes,  habl- 
taéet  anx  plaisirs  sexuels  établir  des  relations  dans  la  maison  même,  et  satisfaire 
leur  paaaion,  aussitôt  qu'une  occasion  quelconque  se  présente.  Leur  passion  est 
étoonamment  exaltée  et  elles  éprouf  ont  tontes  les  souffrances  de  l'afflour  et  de  la 
jalousie,  comme  cela  arrive  entre  personnes  de  sexe  différent* 
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lions.  Cela  est  d'autant  plus  important  que  dans  beaucoup  de  cas 
poursuÎTis  pour  rapports  contre  nature,  le  contentement  des  désirs 
sexuels  était  obtenu  moins  par  la  pédérastie  proprement  dite  qae 
par  des  attouchements  manuels  et  réciproques  et  souvent  par  la 
combinaison  des  deux  excès  (1^  • 

La  pétiérastie  est  un  vice  connu  de  toute  antiquité.  La  Bible  déjà 
édicté  des  punitions  contre  ce  crime  et  défend  l'adoration  des 
faux  dieux  Moloch  et  Bil  Phégor,  où  la  pédérastie  jouait  un  grand 
rOle.  On  sait  que  ce  vice  était  très-répandu  dans  la  Grèce  classique, 
que  non-seulement  il  n'éiail  pas  regardé  comme  honteux,  mais 
qu'il  était  pratiqué  par  les  plus  grands  hommes  de  la  Grèce  (2). 
Juvênal  et  Martial  flétrissent  dans  leurs  satires  ce  Tice  si  commun! 
Rome  du  temps  des  Césars.  La  loi  Scatinia  était  également  destinée 
à  mettre  des  limites  à  ce  vice  si  répandu. 

Les  obsenrations  de  Casper  et  de  A.  Tardieu  (3),  qui  ont  eu  tous 

deux  Toccasion  d*observer  des  sociétés  entières  de  pédérastes,  nous 

montrent  que  la  pédérastie  est  encore  très-fréquente  aujourd'hui. 

Les  peines  édictées  contre  ce  vice  sont  aujourd'hui  beaucoup 

moins  sévères  qu*autrefois. 

Tandis  que  la  loi  Caroline  punissait  les  rapports  contre  nature  de 
la  mort  par  le  feu,  et  que  l'on  pendait  encore  pour  ce  crime  il  n'y 
a  p  is  longtemps  en  Angleterre  et  en  Amérique,  la  loi  aulrichienne 
ne  punit  oo  crime  que  de  un  à  cinq  ans  de  travaux  forcés  et  la  re- 
fonte' do  la  loi  autrichienne  de  la  prison  seulement. 

Los  raisons  qui  font  que  ce  crime  est  puni  aujourd'hui  de  peina 
uioiuîi  sévères  qu'autrefois,  se  trouvent  dans  l'appréciation  plus  clé- 
uumUo  dos  dt^pravations  sexuelles  en  général,  d'autre  part  dans  ce 
fait,  qui  ont  lo  résultat  de  1  observation  psychiatrique,  que  Ton  re- 
lîardo  lo  ponoliant  d*un  individu  pour  un  autre  individu  du  même 

(I)  Oo  fku  «ai  manifwiloinout  prouvé  par  la  confession  d'an  pédéraste,  appi^ 
Iminiii  A  \iMii  h«uti^  citt»»o  do  U  société,  dont  nous  devons  la  communication  i 
in^juM    vl.liii4ii,  //.iW.^.  l.   183).  Eu  1870,  on  arréut.  à  Iiinsbrûck  le  préaideat 
(('\^\\\^  ^^*KW\^  do  Jounoa  Kon«,  sous  l'inculpation  de  rapports  contre  nature  qa*il 
«mmu  oii«  «\«v  \u\  grand  nombre  do  garçons  de  10  à  15  ans.  Presque  tous  les 
avl«'«  y\ss\^^\  Uti  ^t|lr\loh«it  consistaient  en  attouchements  onanitiques  qu'il  fai- 
mh  «iM  Ui«  (MttAittt  ou  qu'il  Si)  faisait  faire  sur  lui-même.  Une  seule  fois  il  avait 
^•Mp^  .1  iMitodutro  lit  pénis  dans  l'anus  d'un  garçon,  mais  il  dut  s'arrêter  à  cause 
^m  ,  «14  «lo  il.iulmir  quo  Joialt  l'enfant 
iVi  IMiia  iHtrneUua  Nt«)HM  nous  trouvons  les  phrases  suivantes  : 
I  II  du^'itur  adolescentulis  multos  habere  amatores  »  —  «  Ale> 

w  Itapenila,  amatus  est  a  multis,  more  Gracomm.  » 

I  mnêêitiiéifalt  sur  Us  attentats  aux  mœurs.  7*  édition.  Paris» 
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sexe  commeune  impression  sexuelle  anormale  (con^^dtre,  Westphal). 

L'existence  des  impressions  sexuelles  contraires  et  à  leur  suite  la 
perversion  des  désirs  sexuels  est  prouvée  par  un  grand  nombre 
d'observations  (1)  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l'appréciation  des 
rapports  sexuels  contre  nature.  Nous  reviendrons  ailleurs  surces 
cas  aussi  intéressants  au  point  de  vue  médico-légal  qu'au  point  de 
Yue  psycho-pathologique.  Nous  ne  ferons  que  remarquer  ici  qu'une 
pareille  a  perversion  congénitale  des  impressions  sexuelles  » 
(Westphal)  a  été  observée  comme  une  manifestation  morbide  d'au- 
tres états  névro  ou  psycho-pathologiques,  et  qu'il  est  encore  dou- 
teux que  cette  impression  sexuelle  contraire  puisse  exister  comme 
symptôme  isolé. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  pédérastie  n'est  pas  un 
symptôme  névro  ou  psycho-palhologique,  comme  le  prouve  déjà 
l'histoire  de  ce  vice  répandu  de  tous  temps  dans  toutes  les  classes 
de  la  société.  Elle  est  relativement  fréquente  dans  les  maisons  d'ar- 
rêt ou  de  correction,  et  s'explique  dans  ces  cas  par  les  nombreuses 
occasions  résultant  de  l'agglomération  d'un  grand  nombre  d'hom- 
mes, d'un  autre  côté  par  l'impossibilité  où  ces  hommes  se  trouvent 
d'accomplir  le  coït  d'une  autre  façon.  La  fréquence  de  ce  vice  chez 
les  prêtres  s'explique  facilement  par  le  célibat  et  par  la  crainte  des 
suites  d'un  rapport  sexuel  avec  une  femme.  Cette  dernière  cause 
peut  exister  encore  pour  des  individus  appartenant  à  d'autres  états. 
Ainsi  ce  président  d'une  société  de  jeunes  gens,  dont  nous  avons 
parlé  et  qui  avait  été  condamné  pour  pédérastie,  expliquait  «  qu'un 
rapport  sexuel  avec  une  femme  était  trop  dangereux,  qu'il  pouvait 
facilement  en  résulter  quelque  chose  {sic)^  tandis  qu'avec  des  garçon? 
il  n'y  avait  rien  à  craindre  de  ce  genre  ».  Cette  considération  pour- 
rait bien  être  aussi  la  cause  de  la  pédérastie  pratiquée  souvent  entre 
époux.  Nous  rencontrons  encore  ce  vice  chez  les  libertins,  pour 
lesquels  le  coït  ordinaire  a  perdu  son  agrément,  et  qui  cherchent 
et  trouvent  une  excitation  plus  forte  dans  ces  rapports  sexuels  dé- 
fendus. La  séduction  joue  aussi  souvent  un  grand  rôle.  On  observe 
encore  des  cas  où  la  crainte  de  l'impuissance  due  à  l'onanisme,  une 
anomalie  de  développement  des  organes  génitaux,  poussent 
l'homme  à  rechercher  la  satisfaction  de  ses  désirs  sexuels  d'une 
autre  façon.  )l  est  de  fait  que  les  onanistes  fournissent  le  principal 
contingenta  la  pédérastie  (2).  Casper  rapporte  un  cas  d'hypospadias 

(1)  Kraff-Ebing.  Archiv.  f.  Psych.  1877,  m,  p.  291. 

(2)  Voy.  H.  Fournier,  De  Conanisme,  causes^  inconvénients  et  remèdes,  P»rls, 

1875. 
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avec  atrophie  du  pénis  chez  un  pédéraste.  Et  nous  ayons  eu  Tocca- 
sion  d'obsenrer^  il  y  a  quelques  années  à  Yienne  chez  un  pédéraste 
passif,  une  atrophie  considérable  du  pénis. 

Arob.  Tardieu  a  montré  que  la  pédérastie  est  exercée  comme 
métier  dans  les  capitales  et  y  constitue  une  espèce  de  prostitution. 

Nous  Toyons  donc  qu'il  y  a  une  série  de  raisons  qui  expliquent 
cette  perversion  sexuelle  si  étonnante  au  point  de  vue  psychologi- 
que, sans  qu'on  ait  besoin  d'admettre  Texistence  d*un  état  né?ro 
ou  psycho-pathologique.  Cette  circonstance,  ainsi  que  ropinion 
publique  qui  regarde  ces  actes  non  seulement  comme  un  vice, 
mais  encore  comme  un  crime,  ont  déterminé  les  législateurs  mo- 
dernes  à  qualifier  de  crime  les  rapports  sexuels  contre  nature  entre 
personnes  du  sexe  masculin,  malgré  les  doutes  émis  par  les  méde- 
cins sur  la  culpabilité  de  ces  actes. 

La  pédt^rastie  est  appelée  active  ou  passive  selon  le  rôle  qu'j 
joue  une  personne. 

La  pédérastie  active  ne  laisse  pas  de  signes  caractéristiques  même 
si  elle  est  pratiquée  habituellement.  Tardieu,  il  est  vrai,  prétend 
avoir  vu  chez  des  pédérastes  actifs,  qu'il  a  examinés,  un  gland  pointu 
et  aminci,  semblable  au  pénis  d'un  chien  et  il  rapporte  celte  forme 
à  l'introduction  violente  et  répétée  du  pénis  dans  l'orifice  étroit  de 
l'anus.  Mais  les  autres  m(^decins  légistes  n*ont  observé  rien  de  sem- 
blable et  on  ne  voit  pas  bien  comment  une  pression  passagère  et 
courte,  bien  que  souvent  répétée,  peut  déterminer  une  altération  de 
la  forme  du  gland  qui  cependant  est  très-élastique.  Nous  avons  eu 
l'occasion  d'observer  un  vieux  moine  qui,  d'après  son  propre  aveu, 
était  adonné  à  la  pédérastie  active  depuis  de  longues  années,  et 
nous  n'avons  pu  trouver  la  moindre  déformation  du  pénis,  à  part 
une  grande  flaccidité  de  ses  parties  génitales  qui  s'expliquait  suffi- 
samment par  son  état  de  marasme.  Nous  avons  trouvé  les  mêmes 
résultats  négatifs  dans  Texamen  de  deux  individus  dont  l'un  était 
accusé  d'avoir  abusé  pendant  longtemps  des  enfants  dans  un  but  de 
pédérastie  et  dont  l'autre  avait  été  pris  sur  le  fait. 

La  pédérastie  passive  peut  plus  facilement  laisser  des  signes  im- 
portants pour  le  diagnostic.  Leur  nature  variera  suivant  que  l'acte 
a  été  accompli  pour  la  première  fois  ou  qu'il  y  a  eu  pédérastie  pas- 
sive habituelle. 

Dans  le  premier  cas  les  signes  d'une  distension  violente  de  l'ori- 
fice de  l'anus  sont  surtout  des  excoriations,  des  déchirures  de  la  mu- 
queuse et  même  des  lésions  plus  profondes  telles  que  des  symptô- 
mes secondaires  d'irritation.  Ces  signes  se  trouvent  d'autant  plus 
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facilement  que  l'acte  a  été  accompli  avec  plus  de  brutalité  et  que 
la  disproportion  entre  la  dimension  du  pénis  et  Tonûce  de  l'anus 
aura  été  plus  grande,  par  conséquent  surtout  chez  les  enfants  en  bas 
âge.  Chez  les  individus  plus  âgés,  si  le  sphincter  est  relâché,  l'anus 
est  susceptible  d'une  plus  grande  distension,  comme  le  prouve 
la  méthode  d'investigation  introduite  par  Simon  dans  la  pratique 
chirurgicale  et  gynécologique  par  laquelle  on  peut,  pendant  le 
sommeil  chloroformique,  introduire  toute  la  main  et  même  le  bras 
dans  le  rectum  au  point  de  pouvoir  explorer  les  reins. 

Il  s'ensuit  que  chez  un  adulte,  si  celui-ci  ne  fait  pas  agir  le 
sphincter  de  l'anus,  comme  cela  arrive  quand  il  y  a  consentement 
à  l'acte,  l'introduction  du  pénis  en  érection  dans  Tanus  se  fait  sans 
grande  difficulté  et  sans  laisser  de  traces. 

La  recherche  du  sperme  ne  serait  probante  que  dans  les  cas  où 
on  le  trouverait  dans  l'anus  môme,  ce  qui  n'est  possible  que  dans 
les  cas  récents  (sur  les  cadavres).  Elle  aura  encore  une  importance 
si  l'on  trouve  du  sperme  sur  d'autres  parties  du  corps  ou  sur  le 
linge,  quand  il  est  prouvé  que  ce  sperme  ne  peut  pas  provenir  de  la 
personne  même,  par  exemple  chez  des  garçons  non  pubères.  Gas- 
per  décrit  le  cas  d'un  enfant  de  huit  ans  sur  lequel  un  autre  garçon 
de  14  ans  et  demi  avait  pratiqué  la  pédérastie  et  sur  la  chemise  du- 
quel on  parvint  à  trouver  des  spermatozoïdes. 

On  a  souvent  observé  la  transmission  d'une  blennorrhagie  ou 
d'ulcérations  virulentes  par  la  pédérastie  et  ce  fait  a  naturellement 
une  grande  importance  diagnostique  surtout  si  TafTection  est  limi- 
tée à  l'anus  et  aux  parties  les  plus  voisines.  Mais  il  faudra  se  rappe- 
ler cependant  que  dans  les  affections  virulentes  acquises  d'une  autre 
façon  la  peau  du  sillon  interfessier  participe  souvent  à  la  maladie 
générale  {Condylomes), 

Les  anciens  satjriques  (Martial)  et  médecins  (P.  Zacchias)  ainsi 
que  d'autres  observateurs  (Tardieu,  Gasper)  donnent  comme  signes 
d'une  pédérastie  passive  habituelle  :  des  fesses  extraordinairement 
flasques,  s'enfonçant  en  forme  de  cornet  vers  Tanus  (podice  Isevis), 
avec  une  dilatation  de  l'oriOce  anal,  un  relâchement  du  sphincter 
de  l'anus,  l'effacement  des  plis  de  la  peau  qui  d'ordinaire  sont  dis- 
posés autour  de  l'orifice  de  Tanus  en  étoile  ou  enrayons, enfin  cer- 
taines végétations  de  la  muqueuse  de  Tanus,  tantôt  en  crêtes  de  coq, 
tantôt  en  forme  d'anneaux  {Varisques). 

De  ces  signes  la  flaccidité  et  l'enfoncement  infundibuliforme  des 
fesses  n'a  aucune  valeur,  caria  fermeté  et  la  rondeur  de  ces  derniè- 
res, ainsi  que  leur  accoliement  plus  ou  moins  complet  dépend, 
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ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  des  grandes  lèvres,  de  l'état  de  nulri- 
tion  (jeunesse)  de  l'individu.  On  sait  que  les  vieilles  personnes  ou 
celles  qui  sont  fortement  amaigries  sont  toutes  «  podice  lœves  », 
sans  qu'on  puisse  les  accuser  de  pédérastie,  tandis  qu'on  peut  trou- 
ver la  disposition  normale  des  fesses  chez  des  jeunes  gens  bien 
nourris  et  qui  cependant  sont  adonnés  à  la  pédérastie  passive  habi- 
tuelle. Par  contre  la  dilatation  de  Toriflce  anal  et  le  relâchement  da 
sphincter  de  l'anus  méritent  une  attention  particulière,  surtout  quand 
on  les  trouve  sur  des  individus  jeunes  et  bien  portants.  Un  signe, 
auquel  tous  les  auteurs  (P.  Zacchias,  Tardieu,  Casper)  ont  attaché 
une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de  la  pédérastie  passive, 
c'est  TefTacement  des  plis  de  la  peau  qui, à  l'état  ordinaire,  sont  dis- 
posés en  forme  d*étoile  ou  de  rayons  autour  de  l'anus,  et  par  suite 
l'état  lisse  de  la  marge  de  l'anus. 

Nous  avons  vu  cet  aspect  déplissé  de  l'anus,  avec  dilatation  et  re- 
lâchement de  l'anus^  très-bien  dessiné  sur  une  prostituée,  qui  avait 
passé  plusieurs  années  dans  un  emaison  de  Dresde  et  qui  s'était  prê- 
tée longtemps  au  coït per  anum. 

Les  marisques  et  les  crêtes  des  anciens  sont  des  végétations  de 
la  muqueuse  de  l'anus,  se  présentant  sous  la  forme  d*excroissances, 
tantôt  lobulées,  tantôt  en  forme  de  crête  de  coq,  mais  souvent  aussi 
comme  un  léger  prolapsus  de  la  muqueuse.  Comme  ces  végétations, 
bien  qu'elles  ne  correspondent  pas  toujours  à  une  dilatation  des 
veines,  sont  désignées  sous  la  dénomination  générale  d'Aémor- 
rhoïdes,  et  se  rencontrent  très-souvent  aussi  chez  les  gens  non  pé- 
dérastes, on  peut  d'autant  moins  leur  accorder  une  valeur  qu'il  n'est 
pas  prouvé  que  la  pédérastie  ait  une  certaine  influence  sur  la  pro- 
duction de  ces  excroissances.  Dans  notre  cas  elles  n'existaient  pas  ; 
par  contre  nous  les  avons  trouvées  assez  volumineuses,  en  forme  de 
crêtes  de  coq,  et  constituées  par  des  lambeaux  de  tissu  caverneux 
sur  le  cadavre  de  deux  prostituées,  qui  avaient  exercé  leur  métier 
a  posteriori^  ainsi  que  le  prouvaient  les  autres  signes  et  les  corn* 
mémoratifs. 

Des  cicatrices  d'ulcérations  spéciQques,  si  elles  peuvent  être  re- 
connues indubitablement  comme  telles,  sont  très-importantes  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Il  en  est  de  même  du  catarrhe  chroni- 
que du  rectum,  qui  est  peut-être  aussi  fréquent  chez  les  pédérastes 
passifs  que  la  blennorrhée  du  vagin  et  de  l'utérus  chez  les  prosti- 
tuées. Nous  avons  trouvé  sur  des  prostitués,  examinés  soit  pendant 
la  vie,  soit  après  la  mort,  un  catarrhe  chronique  intense  du  rectum, 
et  dans  le  premier  cas,  l'examen  nous  apprit  qu'ils  en  souffraient 


LES  RAPPORTS  SEXUELS  CONTRE  NATURE.        i07 

depuis  des  années  et  aassi  longtemps  qu'il  se  prêtaient  au  coït  per 
anum.  L'origine  de  ce  catarrhe  chronique  s'explique  parfaitement 
par  Texcitation  mécanique  de  la  muqueuse  du  rectum  et  par  Tin- 
fectlon  blennorrhagique  qui  existe  fréquemment  dans  ces  cas. 

La  pédérastie  active  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  le  consentement 
de  la  seconde  personne.  Le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent,  et  si  la  personne  passive  n'est  pas  un  enfant  ou  un  idiot, 
les  deux  parties  tombent  sous  le  coup  de  la  loi.  Les  cas  où  la  pédé- 
rastie a^été  accomplie  sans  le  consentement  de  la  victime,  concer- 
nent le  plus  souvent  des  enfants  ;  mais  ces  tentatives  ont  été  faites 
même  sur  des  personnes  adultes,  ainsi  que  le  prouve  un  cas  rap- 
porté par  Gasper  (1).  Il  est  certain  qu'un  seul  individu,  à  moins  de 
circonstances  tout  à  fait  favorables  à  ce  but,  ne  peut  parvenir  à  abu- 
ser de  cette  façon  d'une  personne  adulte  et  qu'il  faut  opposer  aux 
assertions  de  ce  genre  beaucoup  plus  de  précautions  encore  que 
celles  que  nous  avons  recommandées  à  l'égard  des  cas  suppo- 
sés du  viol. 

Le  rôle  de  médecin  dans  les  cas  de  pédérastie  consiste  non  seu- 
lement à  s'assurer  de  la  réalité  du  crime,  mais  encore  à  constater 
si  l'acte  a  eu  des  conséquences  fâcheuses  pour  la  santé  de  l'individu, 
et  quelles  sont  ces  conséquences.  Ces  suites  doivent  être  recherchées 
surtout  chez  les  enfants  et  peuvent  résulter,  d'une  part,  des  lésions 
locales  de  l'anus,  de  l'infection  virulente  consécutive  et  des  blessures 
d*un  autre  genre  (2),  d'autre  part,  de  l'ébranlement  du  système  ner- 
veux par  l'excitation  locale  ou  par  l'émotion.  On  appliquera  ici  les 
mêmes  principes  que  ceux  que  nous  avons  exposés  à  propos  du  viol. 
Les  suitesquela  pédérastie  peut  avoir  pour  la  santé  ont  été  beaucoup 
exagérées.  Gasper  nie  absolument  la  possibilité  d'une  tuberculose, 
de  l'amaigrissement  ou  autre  maladie  provenant  d'un  tel  abus.  Nous 
pensons,  dans  les  cas  où  la  pédérastie  est  accomplie  sur  desenfants, 
que  c'est  moins  la  pédérastie  que  les  autres  excès  sexuels  (ona- 
ni^me)  l'accompagnant  presque  toujours,  qui  peuvent  amener  Ta- 
maigrissement  et  l'altération  de  la  santé.  Cependant  le  cas  rap- 
porté par  Dohm(3)nous  montre  quelles  précautions  il  faut  apporter 
dans  l'appréciation  de  ces  cas:  Un  vieux  prêtre,  vivant  dans  une 
maison  avec  cinq  enfants,  avait  pratiqué  sur  eux  la  pédérastie  et 
d'autres  manœuvres  de  ce  genre.  Les  enfants  devinrent  tous  mala- 
des Tun  après  l'autre  et  trois  d'entre  eux  en  moururent    On  vou- 

(1)  Casper,  loe.  cit.,  303. 

r);  Voyez  le  cas  monstrueax  cité  par  Uman,  loc,  cU,,  304 

fZ,  Dobn,  Viert€yahr$$ehri/t,  /;  ger.,  if.,  VII,  198. 
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lut  mettre  la  maladie  ainsi  que  la  mort  des  enfiinis  sur  le  compte 
de  l'abus  qu*on  en  avait  fail.  Mais  un  examen  plus  attentif  de  toutes 
les  circonstances  ne  laissèrent  aucun  doute  que  les  enfants  avaient 
été  malades  et  étaient  morts  d'une  fièvre  typhoïde  n'ayant  aucun 
rapport  avec  les  attentats  dont  ils  avaient  été  Tobjet. 

ART.    n.    —  RAPPORTS  CONTRE  NATURE  AVEC  DES  ANIMAUX. 

Nous  trouvons  le  vice  de  la  sodomie  dans  la  plus  haute  antiquité. 
La  Bible  contient  un  certain  nombre  de  passages  prouvant  que  la 
sodomie  n'était  pas  exclusive  aux  habitants  de  Sodome  et  de 
Gomorrhe  et  que  ce  vice  n'était  pas  inconnu  au  peuple  de  Dieu. 

De  nos  jours  encore  cette  perversion  des  désirs  sexuels  se  pré- 
sente quelquefois,  mais  très-rarement  cependant,  à  Texanaen 
médico-légal. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  connus  se  rapportent  à  l'abus 
sexuel  d'animaux  féminins  par  des  hommes.  Il  est  évident  qu'on  ne 
peut  trouver  les  preuves  de  cette  cohabitation  défendue,  que  dans 
les  cas  où  le  coupable  a  été  pris  en  flagrant  délit  et  dans  les  cas  oi 
l'on  a  l'occasion  d'examiner  la  bête  et  le  coupable  immédiatement 
après  cet  acte.  La  recherche  portera  dans  ces  cas  sur  la  présence  da 
sperme  dans  le  vagin  de  l'animal.  La  présence  de  poils  de  l'animal 
sur  les  parties  génitales  de  l'accusé  ou  à  leur  voisinage  serait  d'une 
grande  signification.  Kutler  (1)  rapporte  un  cas  de  ce  genre,  con- 
cernant un  domestique  qui  fut  pris  au  moment  où  il  satisfaisait  ses 
désirs  sexuels  sur  une  jument,  et  qui  fut  examiné  immédiatement 
par  le  médecin.  On  trouva  sur  cet  homme  entre  le  prépuce  et  le 
gland  des  poils  que  l'on  put  facilement  reconnaître  sans  examen 
microscopique  comme  appartenant  à  la  jument;  on  trouva  égale- 
ment des  lâches  de  sang  sur  son  pantalon  et  sur  sa  chemise,  et  on 
constata  qu'il  y  avait  également  un  écoulement  sanguin  par  le  va- 
gin de  la  jument. 

Nous-mème  nous  n'avons  eu  qu'une  fois  l'occasion  d'être  inter- 
rogé par  la  justice  sur  un  cas  de  sodomie. 

Un  homme  avait  acheté  d'un  berger  une  chèvre  qui,  au  dire  de  ce 
dernier,  avait  été  trouvée  morte  le  matin  devant  la  porte  de  Tétable. 
Il  prétendit  avoir  constaté,  en  découpant  la  chèvre,  que  les  parties 
génitales  externes  de  l'animal  étaient  couvertes  de  sang  et  les  os  du 
pubis  séparés  l'un  de  l'autre.  Ces  particularités  éveillèrent  en  lui 

(1)  Kutter,  VierUljahrtchrift  f.  ger.,  Hiéd.  1866,  Bd.  H,  p.  86S. 
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ridée  que  le  berger  ayait  pratiqué  la  sodomie  sur  la  chèvre,  et  que 
la  bêle  était  morte  à  la  suite  de  ces  blessures.  Mais  il  ne  fit  la  dé- 
claration qu'après  que  toute  la  viande  de  Tanimal  fut  vendue  pièce 
par  pièce.  La  justice  nous  posa  cette  question:  les  lésions  qu'on  dit 
avoir  observées  sur  l'animal  après  la  mort  permettraient-elles  de 
conclure  à  un  acte  de  sodomie  commis  sur  lui.  Nous  répondîmes 
que,  si  réellement  la  symphise  pubienne  était  disjointe,  cela  ne 
pouvait  avoir  lieu  que  par  une  violence  considérable,  comme  une 
rhute  d'une  certaine  hauteur,  ou  le  choc  d'un  corps  dur  lancé  avec 
violence,  mais  qu'il  était  absolument  impossible  que  l'introduction 
du  pénis  ou  même  de  la  main  dans  le  vagin  de  l'animal  ait  pu  déter- 
miner ces  blessures,  que  par  conséquent  la  nature  des  lésions  était 
contraire  à  l'hypothèse  du  dénonciateur,  enfin  qu'il  n'y  avait  pas  la 
moindre  raison  pour  admettre  que  cette  opinion  fût  fondée. 

La  sodomie  entre  femmes  et  animaux  masculins  est  encore  plus 
rare  que  la  précédente.  Tous  les  cas  de  ce  genre  publiés  jusqu'à  pré- 
sent coneemaient  la  sodomie  avec  des  chiens.  Un  cas  de  ce  genre 
fut  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  par  Schuhmacher  de  Salzbourg, 
un  autre  par  PfafT  (1),  et  un  troisième  par  Schauensteîn  (2).  On  ne 
dit  pas  dans  ces  cas  s'il  y  a  eu  coït  réel  ou  seulement  des  manœu- 
vres d'un  autre  genre.  Dans  ces  circonstances  le  médecin  légiste 
pourra  à  peine  contribuer  pour. sa  part  à  la  découverte  de  la  vérité. 
PfafT  rapporta  cependant  que  dans  son  cas  il  a  trouvé  sur  le  pubis 
d*une  jeune  domestique  un  poil  noir  de  chien,  tout  à  fait  sembla- 
ble à  ceux  du  grand  chien  noir  avec  lequel  la  fille  s'était  enfermée. 
Tn  examen  microscopique  permit  de  découvrir  des  spermatozoïdes 
accolés  aux  poils  du  pubis  de  la  domestique. 


TROISIÈME  SECTION 

LA  OR08SES8E  ET  L* ACCOUCHEMENT . 

Législation  française. 
Gode  civil  :  art.  340.  —  La  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  Dans  le  cas 

(1)  Pfaff,  Dtu  Haar  in  forensischer  Bes,  {Des  cheveux  en  médecine  légale), 
page  19. 

(2)  Schauenstein,  Lekrb.  der  gerkh,  Medicin  1875,  161. 
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d'enlèTement,  lorsque  Tépoque  de  cet  enlèvement  se  rapportera  à  celle  de  It 
conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  demande  des  parties  intéressées,  dé- 
claré père  de  l'enfant. 

Art.  725.  —  Pour  succéder,  il  faut  nécessairement  exister  à  l'instant  del'oa- 
Terture  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de  succéder  :  1«  celai  qui  n'ait 
pas  encore  conçu;  2*  l'enfant  qui  n'est  pas  né  viable;  3*  celui  qui  eat  moit 
civilemenr. 

Art.  OOG.  —  Pour  6tre  capable  de  recevoir  entre-vifs,  il  suffit  d'être  conçQ  m 
moment  de  la  donation.  Pour  être  capable  de  recevoir  par  testament,  U  solll 
d*ètre  cor.çu  à  l'époque  du  décès  du  testateur.  Néanmoins  la  donation  oa  le  tai- 
tament  n'auront  leur  effet  qu'autant  que  l'enfant  sera  né  viable. 

Gode  pénal  :  art.  37.  —  Si  une  femme  condamnée  à  mort  déclare,  et  s'il  titvéri- 
fié  qt^elle  est  enceinte^  elle  ne  subira  sa  peine  qu'après  sa  délivrance. 

ÀTortement. 

Code  pénal:  art.  317.  ^  «  Quiconque  par  aliments,  breuTages,  médicaments, 
violences,  ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procuré  l'a  vertement  d'une  femme  ea* 
ceinte,  soit  qu'elle  y  ait  consenti,  ou  non,  sera  puni  de  la  réclusion. 

«  La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera  procuré  l'avorte- 
ment  à  elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens  à  elle  indi- 
qués ou  administrés  à  cet  effet,  si  l'a  vertement  s'en  est  suivi. 

a  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharma- 
ciens qui  auront  indiqué  ou  administré  ces  moyens,  seront  condamnés  à  la  peint 
des  travaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas  où  l'avortement  aurait  ea  liea.  s 

Àecoachement. 

(ode  civil  :  art.  S41.  —  La  recherche  de  la  maternité  est  admise.  L'enfant  qui 
réclame  sa  mère  sera  tenu  de  prouver  qu'il  est  identiquement  le  même  que  l'en- 
fant dont  elle  est  accouchée. 

G)de  pénal  :  art.  345.  —  Les  coupables  d^enlèvemenC,  de  recelé  ou  de  sobsti- 
tution  d*un  enfant  à  un  autre,  ou  de  supposition  d'un  enfant  à  une  femme  qol 
ne  sera  pas  accouchée  seront  punis  de  la  réclusion. 

Législaticn  autrichienne. 

Code  civil  autrichien:  §120.  —  Après  une  dissolution  de  mariage,  ou  après  la 
mort  du  mari,  la  femme,  si  elle  est  enceinte,  ne  pourra  contracter  une  autre 
union  avant  son  accouchement,  et  si  sa  grossesse  est  douteuse,  pas  avant  la  fin 
du  sixième  mois;  mais  si,  d'après  les  circonstances  et  la  déposition  dei  experts, 
Ja  grossesse  n'est  pas  probable,  elle  pourra  obtenir  une  dispense  aprèa  le  troi- 
sième mois. 

§  138.  —  Sont  reconnus  comme  légitimes  les  enfants  qui  naissent  dans  le  sep- 
tième mois  après  le  mariage  ou  le  dixième  mois  après  la  mort  du  mari  ou  la 
dissolution  du  mariage. 

§  1S6.  —  Dans  le  cas  de  naissance  précoce,  l'enfant  n'est  déclaré  illégitime,  qna 
si  le  père,  à  qui  la  grossesse  antérieure  au  mariage  était  inconnue,  a  réclamé  an 
moins  dans  les  trois  mois  qui  suivent  la  naissance  de  l'enfant. 

§  157.  —  La  légitimité  ou  l'illégitimité,  dans  le  cas  de  naissance  précoce  on 
tardive,  n'est  prononcée  que  sur  le  rapport  d'un  expert. 
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§  163.  —  S'il  est  proavé,  oa  si  quelqu'un  a  ayoué  môme  en  dehors  de  la 
istlee,  qu'il  a  cohabité  arec  la  mère  d*un  enfant  dans  un  temps  depuis  lequel  il 
9  8*est  pas  écoulé  moins  de  sept  mois,  ni  plus  de  dix  mois  avant  l/accouche- 
lem,  peut  être  déclaré  le  père  de  l'enfant. 

Code  pénal  autrichien:  §  144.  —Toute  femme,  qui  intentionnellement  a  fait 
Be  manœuvre  ayant  pour  résolut  l'expulsion  de  son  fruit  ou  raccouchement>  de 
içon  que  l'enfunt  vienne  au  monde  mort,  est  coupable  de  crime. 

§  145.  —  L'avortement  a-t-il  été  tenté,  mais  sans  résulut,  la  peine  sera  de 
Lx  mois  à  on  an  de  prison  ;  si  l'avortement  a  eu  lieu  la  peine  sera  d'un  à  cinq 
DS  de  travaux  forcés. 

§  146.  —  Sera  puni  de  la  même  peine  avec  circonstances  aggravantes  le  père 
e  l'enUai^  s'il  est  complice  du  crime. 

§  147.  —  Est  coupable  du  même  crime,  quiconque  a  provoqué  ou  tenté  de  pro- 
oqoer  TaTortement  à  Tin  su  et  sans  le  consentement  de  la  mère. 

§  149.  —  Un  tel  crime  est  puni  de  un  à  cinq  ans  de  travaux  forcés,  et,  s'il  y  a 
D  en  même  temps  danger  pour  la  vie  ou  la  santé  de  la  mère,  de  cinq  à  dix  ans 
a  travaux  forcés. 

Projet  de  réforme  du  Code  pénal  autrichien  :  §  239.  —  Une  femme  qui  s'es^ 
lit  avorter  «Ue-mème,  ou  par  l'intermédiaire  d'une  autre  personne,  est  punie 
•  détention  de  six  mois  à  cinq  ans. 

§  230.  —  Est  passible  de  la  même  peine,  quiconque  aura  provoqué  un  avorte- 
a^ni  avec  le  consentement  de  la  mère  ;  s*il  a  reçu  de  Targent,  la  peine  sera 
louble. 

S  2Jf .  —  Y  a-t-il  eu  mort  de  la  femme,  la  prison  sera  de  dix  ans  an  minimum. 

Oe^t.  Sirafpro.  Ordn.  §  398.  —  Si  une  femme  condamnée  à  mort  se  déclare  en- 
einte,  on  surseoira  à  l'exécution  jusqu'après  l'accouchement. 

Législation  prussienne. 

AUg.  Lnndrtrht  [Code  prussien)  part.  II,  tit.  H,  S  2.  —  Contre  la  présomption 
^gmle  (d*!  la  paternité  d«'S  enfants  nés  dans  le  mariage],  le  mari  doit  être  seule- 
lenc  entendu  dans  le  chs  où  il  peut  prouver  qu'il  n'a  pas  cohabité  avec  sa  femme 
ans  J'espace  du  302*  jour  jusqu'au  210*  jour  avant  la  naissance  de  l'enfant. 

làv/.  l'vi.  $  3.  —  S'il  se  fonde  sur  une  impuissance  complète,  il  doit  prouver 
a*ane  telle  impuissance  a  existé  chez  lui  pendant  tout  cet  espace  de  temps. 
IToy.  $  4,  concernant  l'absence  du  mari.) 

AUg.  LandrtcUt,  paru  II,  tit.  II,  §  19.  —  Un  enfant  qui  est  né  jusqu'au  302*  jour 
près  la  mort  du  mari  est  regardé  comme  légitime. 

Code  civil,  art.  31S.  —  La  légitimité  d'un  enfant  de  300  Jours  après  la  dissolu- 
ioo  da  mariage  pourra  être  contestée. 

AUg.  Landr.,  part.  II,  tit.  II,  §  20.  —  Les  héritiers  du  mari  ne  peuvent  con- 
Bster  U  légitimité  d'un  tel  enfant  (§  19)«  que  par  les  raisons  qui  donneraient  droit 
Q  défont  lui-même.  (Voy.  §  2,  3  et  4,  ci-dessus  cités.) 

/i»</.  làifL  §  21.  —  Cependant  si  l'éUt  d'un  enfant  né  avant  terme  permet  de 
apposer  que  le  moment  de  aa  conception  ne  tombe  pas  dans  la  vie  du  mari,  et 
I  eo  même  temps  la  veuve  peut  êire  convaincue  de  rapporta  sexuels  depuis  la 
mn  de  son  mari,  l'enfant  doit  être  regardé  comme  illégitime. 

lèéd,  part.  I,  tit.  I,  §  20.  ^  Des  veuves  et  des  femmes  divorcées  ne  peuvent  se 
émaner  qui»  neufs  mois  révolus  après  la  dissolution  du  mariage  antérieur. 
'  Muf.  Ibk/.  §  22.  —  Le  juge  ordinaire  peut  permettre  à  une  veuve  ou  une  femme 
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diYorcée  de  se  remarier  même  avant  les  neufs  mois  révolas,  si  d'après  les  dreon- 
Btances  et  l'avis  des  experts  une  grossesse  n'est  pas  Traisembl&ble. 

Ibid.  Ibi'i,  §  23.  —  Cependant  une  telle  dispense  ne  doit  Jamais  être  donnée 
s'il  n'y  a  pas  trois  mois  réYolus  depuis  la  dissolution  du  mariage. 

AUg.  Landfecht.t  part.  II,  tit.  II,  §  22.  —Si  la  veuve,  contre  la  prescription  des 
lois,  s*rst  remariée  trop  tdt,  de  sorte  que  Ton  peut  douter  si  Tenfant,  né  après  ki 
mariage,  a  été  conçu  dans  ce  mariage  ou  dans  un  mariage  antérieur,  il  faut  avtâr 
égard  au  terme  ordinaire,  savoir  le  370*  jour  avant  la  naissance. 

Ibid,  Ibid,  §  23.  —  Si  ce  Jour  tombe  encore  dans  la  vie  du  premier  mari,  l'en- 
fant doit  être  regardé  comme  son  enfant  légitime. 

!bid.,  part.  II,  tit.  I,  §  1077.  —  L'accoucliée  non  mariée,  ne  peot  réclamer 
toutes  les  indemnités  légales  que  si  l'accouchement  a  eu  lieu  entre  le  210*  jour  et 
le  285*  après  le  coit. 

Loi  du  24  avril  1854,  §  l*'.  —  Une  personne  du  sexe  féminin  qui,  1*  par  viol; 
2o  sans  conscience  et  sans  volomé  ;  3*  par  faux  mariage  a  été  rendue  enceinte,  a 
le  droit  de  réclamer  le  maximum  de  l'indemnité  prescrit  dans  VAUg.  Hamir,, 
part.  Il,  tit.  11,  §  78Ô. 

!bid.  Ibid.  §  G.  —  La  disposition  du  §  2  se  rapporte  également  au  cas  où  noe 
fille  Yiergo  entre  quatorze  et  seise  ans  a  été  séduite  et  rendue  enceinte. 

Ibid.  Ibid,  §  15.  —  Doit  être  regardé  comme  le  père  d'un  enfant  illé^Ume  eeloi 
qui  a  cohabité  avec  la  mère  pendant  l'espace  du  210*  au  285*  Jour  ayant  l'acoKiche- 
ment;  cette  assertion  est  également  fondée  lorsque  l'espace  est  plus  court,  et 
lorsque,  en  même  temps,  l'état  de  l'enfant  est  en  harmonie  avec  l'époque  de  la 
cohabitation,  selon  l'avis  des  experts. 


Accoacbement. 

Code  pénal  prussien  :  §  138.  —  Toute  personne  qui  suppose  un  enfant,  on  sub- 
stitue un  autre,  ou  change  ou  supprime  d'une  manière  quelconque  l'état  civil  d'an 
individu,  sera  punie  des  travaux  forcés  Jusqu'à  huit  ans. 

Ibid,  §  183.  —  Ceux  qui  auront  exposé  un  enfant  au-dessous  de  Tige  de 
sept  ans  accomplis,  ou  auront  délaissé  un  tel  enfant  sans  secours,  seront  panis 
d'un  emprisonnement  de  trois  mois  au  minimum.  Si  par  suite  de  cette  action  Teo- 
faut  exposé  ou  délaissé  est  mort,  le  coupable  subira  la  peine  des  travanx  forcés 
jusqu'à  dix  ans. 

Si  l'action  a  eu  lieu  avec  le  dessein  de  commettre  un  homicide,  les  peines  da 
meurtre  ou  de  l'infanticide,  ou  de  la  tentatire  de  ces  crimes  auront  cours. 


ÀTortement. 

Gode  pénal  prussien,  §  181.  —  Une  femme  enceinte  qui  se  sera  procuré  rav<»^ 
tement  à  elle- môme,  par  des  moyens  extérieurs  ou  intérieurs,  ou  aura  tué  son  en- 
faut  dans  son  sein,  sera  punie  de  travaux  forcés  de  cinq  à  vingt  ans.  Celui  qui,  avec 
le  consentement  de  la  femme  enceinte,  lui  aura  indiqué  ou  administré  les  moyens, 
sera  puni  de  la  même  peine. 

Ibtd,  §  182.  —  Quicon(|ue  aura  procuré  TaYortement  à  une  femme  enceinte, 
sans  qu'elle  y  ait  consenti,  ou  aura  tué  le  fruit  dans  son  sein,  sera  puni  de  tra- 
vaux forcés  de  cinq  h  vingt  ans.  Si  la  mort  de  la  femme  enceinte  s*ea  est  snivie» 
la  peine  de  travaux  forcés  à  perpétuité  sera  appliquée. 
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D'après  ces  articles  de  loi  nous  voyons  que  les  questions  relatives 
à  la  grossesse  et  à  l'accouchement,  en  dehors  de  Texposition  des 
enfants  et  de  l'infanlicide  dont  nous  parlerons  plus  loin,  se  rencon- 
trent très-fréquemment  dans  la  procédure  civile  et  criminelle,  et 
peuvent  donner  lieu  dans  beaucoup  de  cas  à  un  examen  et  un  rap- 
port médico-légaux. 

Ces  cas  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  classes,  la  première 
comprenant  ceux  où  il  s'agit  de  faire  le  diagnostic  d'une  grossesse; 
la  seconde,  ceux  ob  il  faut  reconnaître  une  grossesse  passée,  c'est-à- 
dire  terminée  par  un  accouchement. 

Dans  la  première  classe  l'examen  médiial  a  lieu  dans  deux  cas  : 

1*  Si  une  femme,  après  la  mort  de  son  mari, 'ou  après  une  disso- 
lution de  mariage,  veut  contracter  une  nouvelle  union  avant  la  fin 
du  sixième  ou  dixième  mois  réglementaire,  ce  qui  n'est  permis,  d'a- 
près la  loi  autrichienne  ou  le  Code  prussien,  que  dans  le  cas  où 
I  d'après  les  circonstances  et  la  déposition  des  experts  la  grossesse 
n'est  pas  probable.  » 

2*  Si  une  femme  condamnée  à  mort  ou  à  des  travaux  forcés  est 
supposée  ou  se  déclare  enceinte  ;  car,  dans  ces  cas,  l'exécution  de  là 
peine  serait  remise  jusqu'après  l'accouchement. 

Mais  la  question  d'accouchement  se  présente  beaucoup  plus  sou- 
vent, particulièrement  dans  les  cas  d'infanticide,  d'exposition,  de 
suppression  ou  de  substitution  d'enfant,  d'avortement,  etc.  Dans 
ces  cas  il  ne  suffit  pas  de  constater  simplement  qu'une  personne  est 
accouchée,  mais  il  faut  encore  indiquer  avec  détails  quelle  a  été 
la  durée  de  la  grossesse,  les  symptômes  qui  se  sont  montrés  pen- 
dant ce  temps,  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'accouchement  et, 
dans  les  cas  de  présomption  d'avortement,  la  cause  de  Paccou- 
chement. 


CHAPITRE  PREMIER 

LA  GROSSESSE. 

ART.   1".  —  LES    SIGNES    DE  LA    GROSSESSE. 

Les  signes  les  plus  importants  de  la  grossesse  sont  les  suivants  : 
1*  Suppression  des  règles;  2^  modification  de  l'utérus  ;  S""  modifi- 
cation des  seins. 
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§   1*'.  —  LA  SOPPAESSIOR  DBS  ftèCLIt. 

Ce  symptôme  signale  presque  loujours  le  début  de  la  grossesse  et 
cela  d'une  manière  tellement  conslanle,que  non  seulement  les  mé- 
decins mais  encore  le  public  l'ont  regardé  comme  le  signe  caracté- 
ristique de  la  grossesse,  et  on  sait  que  l'on  compte  le  début  de  la 
grossesse,  c'esl-à-dire  la  conception,  à  partir  du  moment  où  se  sont 
montrées  les  dernières  règles.  Mais,  outre  que  la  grossesse  peut  aussi 
bien  exister  chez  une  femme  qui  n'a  jamais  été  réglée,  TabseDca  des 
règles  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  caractériser  une  grossesse,  car 
il  peut  arriver  par  d'autres  raisons  que  les  règles  viennent  à  man- 
quer pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  D'un  autre  côté  on  a  ob- 
servé assez  fréquemment  la  persistance  des  règles  môme  dans  des 
cas  de  grossesse. 

Nohl  (]}  dit  avoir  observé  souvent  la  persistance  des  règles  dans  les  premiert 
mois,  et  même  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  Êlb&ssor  (2)  a  rénoi  do- 
quante  cas  de  ce  genre  :  dans  huit  cas  les  règles  ne  reparurent  qu'une  fois»  dans 
dix  deux  fols,  dans  douze  trois  fuis,  dans  cinq  quatre  fois,  dans  six  cinq  lois,  dans 
cinq  huit  fois  et  dans  di'ux  neuf  fois.  Nogg  a  observé  vingt  et  une  fols  Im  persis- 
tance des  règles  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  quatre  fois  pendant 
six  mois,  rarement  pendant  sept  ou  huit  muis  et  trois  fois  pendant  toal  te  temps 
de  la  grossesse.  Nous-mème  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  une  femme  quL 
se  disait  enceinte  de  deux  mois,  bien  qu'elle  fût  régulièrement  réglée,  parce  que 
dans  sa  première  grossesse  elle  avait  vu  ses  règles  jusqu'au  cinquième  roois.Ifou< 
avons  également  publié  (3)  un  cas,  dans  lequel  une  fille  de  17  ans,  qui  était  accoa- 
chée  sur  un  vase  de  nuit  d'un  enfant,  ne  mesurant,  d'après  son  dire,  pas  plus  de 
15  pouces,  affirmait  que  ses  règles  n'avaient  manqué  qu'une  fois,  qu'elles  s'étaient 
montrées  tout  le  temps  depuis  cette  époque,  d'abord  plus  faibles,  puis  plus  fortes. 
Cette  affirmation  ne  manquait  pas  de  vraisemblance,  ce  qui  fit  admettre  que 
l'irrégularité  de  ses  règles  avait  pu  induire  cette  fille  en  erreur  tant  au  point  de 
vue  de  sa  grossesse  que  de  son  accouchement. 

Il  est  clair  que  dans  les  enquôles  de  ce  genre,  le  médecin  légiste 
ne  peut  se  rapporter  qu'à  la  personne  même  ou  à  des  témoins,  et 
son  rôle  consiste  à  vérifier  la  vraisemblance  de  ces  assertions.  L'ex- 
périence nous  a  appris  que  les  règles  peuvent  aussi  avoir  été  simu- 
lées. Casper-Liman  racontent  deux  cas  où  Ton  s'était  servi  à  cet 
usage  de  sang  d*oiseau,  que  l'examen  microscopique  permit  de  re- 

(1)  Nohl,  Lehrbttch  d.  Gtbwtsh  (Traifé  des  Accouchemenlt)^  1855,  p.  111.  Vofei 
sur  le  même  siijf.t  :  Nœgele  et  Grenser,  Trailé  p'  atique  de  Curt  des  accotichementi, 
trad.  par  Aubenas  et  StolU,  2«  édition,  Paris,  18:9.  —Chailly  Uonoré,  Traité prc- 
tique  de  Cart  des  a^cowh  ments.  G*  édition,  Paris,  1878. 

(2)  El>4s%er,  Menkes  Zeihchnfs,  Bd.  73,  402. 

(3)  Hoffmann,  Vierieljahrsch.  f.  geriçh,  Medic,  N.  F.  XIU,  1. 
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connaître.  Nous-môme  nous  avons  eu  à  faire  un  rapport  sur  un 
cas  d'infanticide,  dans  lequel  la  mère  de  l'accusée  ne  s'élait  pas 
aperçue  de  l'état  de  sa  fille;  parce  que  celle-ci  donnait  tous  les  mois 
une  chemise  ensanglantée  à  laver  ;  il  fut  prouvé  que  la  fille  em- 
pruntait chaque  fois  la  chemise  d'une  autre  jeune  fille. 

§  2.   '    LES  MODIFICATIONS  DE  l'uTÉRUS. 

Le  principal  changement  qu'éprouve  l'utérus  c'est  son  augmen- 
tation progressive  de  volume  entraînant  celle  du  ventre,  augmenta- 
tion qui  devient  sensible  non  seulement  pour  la  personne  même, 
mais  encore  pour  son  entourage,  et  qui  à  elle  seule  éveille  chez  le 
public  l'idée  que  cette  personne  est  enceinte.  L'utérus  gravide  ne 
peut  être  senti  par  la  main  au-dessus  de  la  symphise  pubienne  que 
dans  le  quatrième  mois,  et  ce  n'est  qu'après  ce  temps  que  l'augmen- 
tation de  volume  du  ventre  devient  de  plus  en  plus  sensible  et  est 
telle  au  neuvième  mois  qu'elle  peut  difficilement  être  cachée,  du 
moins  à  un  entourage  observateur.  Cependant  nous  savons,  que 
l'augmentation  de  volume  pendant  la  grossesse  a  une  marche  très 
diverse,  selon  la  grosseur  du  fœtus  et  selon  la  quantité  de  liquidé 
amniotique,  et  que  par  un  costume  approprié  et  d'autres  circons- 
tances individuelles  la  grossesse  peut  être  cachée  même  au  neu- 
vième mois. 

L'augmentation  de  volume  du  ventre  présente  ou  passée  ne 
prouve  pas  par  elle-même  l'existence  d'une  grossesse,  car  les  mala- 
dies de  l'utérus,  ainsi  que  les  affections  des  autres  organes  abdomi- 
naux, peuvent  avoir  le  même  résultat.  Il  est  possible  de  se  trom(3er 
sur  la  nature  de  ces  affections,  non  seulement  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  mais  aussi  à  une  époque  plus  avancée. 

Les  caractères  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus  sont  d'une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Dans  la  première  période  de  la 
grossesse,  la  portion  vaginale  s'allonge,  est  plus  facile  à  atteindre 
qu'auparavant,  et,  ce  qui  est  très-important,  devient  molle  et 
comme  boursoufflée  ;  cette  modification  se  montre  d'abord  à  l'ori- 
fice du  col  et  gagnant  de  proche  en  proche,  en  allant  de  bas  en 
haut,  elle  a  envahi  tout  le  col  au  cinquième  mois.  Dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  la  portion  vaginale  de  l'utérus  se  déforme 
déplus  en  plus,  parce  qu'elle  se  raccourcit  par  rabaissement  du 
cul-de  sac  antérieur  du  vagin  et  parce  que  finalement  sa  partie  an- 
térieure s'efface  complètement  (1). 

(1)  On  sait  qu'on  a  dû  modifier  Thypothèse  d*aprè8  Itqaelto  le  col  disparaitrtit 
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On  observe  en  même  temps  des  changements  dans  Taspect  et  la 
laageur  de  Toriflce  du  col.  Chez  les  primipares,  ToriOce  du  col  qui 
aci  présentait  auparavant  comme  une  fente  transversale  (1),  com- 
mence déjà  le  deuxième  mois  à  s'arrondir,  reste  cependant  fermé 
jusqu'au  neuvième  mois,  ob  il  commence  à  s'ouvrir,  de  sorte  qu'à 
la  fin  du  dixième  mois  tout  le  col  peut  être  franchi  par  le  doigt. 

A  ces  symptômes  se  rattachent  dans  la  seconde  moitié  de  li 
grossesse  la  perception  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur  do 
fioalus,  et  la  sensation  de  parties  fœtales  à  la  palpation.  Les  mou- 
lements  du  fœtus  sont  perçus  d'ordinaire  par  la  mère  à  la  fin  du 
oinquième  mois,  et  par  le  médecin  dans  le  sixième.  On  ne  peut 
neconnailre  les  parties  de  Tenfant  à  travers  la  paroi  abdominale 
qp'entre  le  sixième  et  le  septième  mois.  Le  huitième  mois,  on  sent 
far  le  vagin  le  ballottement  de  la  tête  de  Tenfant  au  détroit  supé- 
rieur. On  peut  déjà  entendre  les  battements  du  cœur  du  fœtus  à  la 
fin  du  cinquième  mois.  Ces  trois  derniers  symptômes  sont  les  si- 
gnes les  plus  certains  de  la  grossesse  ;  mais  les  accoucheurs  les  plas 
a^érimentés  avouent  qu'ils  peuvent  encore  donner  lieu  i  des 
•BMurs. 

§  3.    —  LES  MODIPICATIONS  DES  SEINS. 

Ils  se  gonflent  souvent  déjà  dans  les  deux  premiers  mois  et  de- 
viennent sensibles  à  la  pression.  Ce  gonflement  augmente  peu  à 
Hau^mais  ne  devient  considérable  que  dans  la  seconde  moitié  de 
lirgpossesse.  La  sécrétion  du  lait  se  montre  ordinairement  entre  le 


les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  servirait  à  la  formation  de  Uca?ité 
utérine.  Ce  n'est  que  la  lèvre  antérieure  do  la  portion  yaginale  qui  disparmlty  parée 
que  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  de  Tutérus  est  reponsaée  en  Us 
pir  la  tète  du  fœtus  (SclirOder,  Lehrbuch  der  Geburtshii/'e)  {Traiié  de$  mecoMckt* 
memàÊ)  1871,  89. 

(li),  Zeissl  {Lehrb,  d,  Syph,,  I)  fait  remarquer  qu'il  n*est  pat  Trai,  comme  oo 
Tadmet  généralement,  que  Torifice  du  col  à  Téut  ?ierge  ait  toujoars  l'aspect 
dTuDC  fente  transversale,  qui  deviendrait  ronde  à  la  suite  d'un  avortement  oa  d'os 
accoucliement.  En  réalité,  dit-il,  l'oriflce  exlenie  du  col  à  l'état  vierfa  ae  rap* 
proelie  plutôt  par  sa  forme  d'une  ouverture  ronde,  qui  ne  sa  change  an  feoti 
tBaoBTtrsale  qu'après  un  avortement  ou  un  accoucliement,  par  auite  des  déchi* 
nues  qui  ont  lieu  en  ce  moment. 

Nous  ne  pouvons  pas  admettre  cette  assertion.  A  l'examen  d'un  grand  nombre 
d'utérus  à  l'état  vierge  nous  avons  trouvé  quelquefois  un  orifice  rond  on  à  pen  pràs 
rund;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'orifice  avait  l'aspect  d'âne  fenU 
transversale.  Par  contre  nous  avons  observé  plusieurs  cas,  dana  leeqnela  raléres 
de  femmes  multipares  présenuit  une  fente  transversale ,  sans  que  J'aie  pa  y 
des  traces  de  déchirures  cicatrisées. 
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ixième  et  le  septième  mois,  et  on  peut  déjà  à  cette  époque  faire 
ortir  da  lail  en  pressant  les  mamelles.  Le  lait  a  d'abord  une  cons- 
iiulion  aqueuse,  puis  devient  de  plus  en  plus  consistant  et  en 
néme  temps  plus  abondant.  Les  papilles  et  surtout  Taréole  du 
namelon  prennent  une  teinte  plus  foncée  par  dépôt  de  pigment, 
nais  celte  coloration  devient  plus  sensible  pendant  la  seconde 
noitié  et  sartoat  à  la  fin  de  la  grossesse.  L'hypertrophie  des  glan- 
ies  foUicolaires  de  Taréole,  qui  apparaît  aussi  déjà  le  deuxième 
Bois,  est  un  symptôme  à  peu  près  constant.  Paye  (1)  l'a  observé 
^5  fois  sar  100  chez  3,000  femmes  enceintes. 

§  4.  —  LES  SIGNES   ACCESSOIRES. 

Nous  citerons  encore,  mais  comme  signes  accessoires  seulement, 
e  gonflement  et  la  teinte  lie  de  vin  de  la  muqueuse  vaginale, 
'œdème  des  parties  génitales  externes  et  des  extrémités  inférieurea, 
linsi  que  d'autres  symptômes  plus  ou  moins  accentués,  dus  à  la 
compression  de  l'utérus  gravide  sur  les  vaisseaux  voisins.  La  ligne 
brune,  c'est-à-dire  une  strie  pigmentée  allant  de  la  symphise  à 
'ombilic  et  quelquefois  au  delà  n'a  qu'une  importance  insigni- 
iante  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse.  Sur  1,082  femmes  encein- 
tes, Fayen'a  trouvé  cette  ligne  nettement  dessinée  que  sur  125  fem- 
mes,  vague  sur  226,  manquant  sur  207  femmes.  Il  l'a  vue  en  outre 
Lrès-fortement  prononcée  sur  une  petite  fille  de  12  ans  non  encore 
réglée.  Nous-môme  nous  l'avons  observée  sur  des  filles  brunes  qui 
n'avaient  jamais  été  enceintes.  Les  taches  des  femmes  enceintes 
[cbloasma  gravidarum)  ont  encore  une  importance  beaucoup 
noindre;  O.Jeannin  (2)  les  a  vues  survenir  pendant  la  menstruation. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  on  voit  qu'il  y  a  très-peu  de  si- 
^es  qui  à  eux  seuls  sufGsent  pour  caractériser  une  grossesse,  et 
fue  ceux-là  même  exposent  à  des  erreurs.  Mais  la  concomi- 
ance  de  ces  signes  permet  d'affirmer  le  diagnostic  de  grossesse, 
ît  cela  d'autant  plus  que  celle-ci  est  plus  avancée.  C'est  dans  les 
Tois  premiers  mois  que  le  diagnostic  est  le  plus  difficile,  et  qu'il 
faut  prendre  les  plus  grandes  précautions  et  se  garder  d'une  con- 
clusion trop  précipitée.  11  est  toujours  indiqué,  dans  ces  cas,  de 
répéter  les  examens  à  certains  intervalles  et  de  réserver  le  diagnos- 

(1)  Faye»  Slatitliche  HesuUate  aus  der  Vnlertuchung  von  3,000  Sehwangeren  (Ré- 
mIuu  flUUstiquet  de  rextniQn  de  8,000  femmes  enceinte»).  Christiana,  1866. 
(7)  O.  Jeannin,  Dn  pigments  sous-cutanés  dans  ta  phthisie  putmonaire,  Paris, 
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tic.  Gela  peut  d'aulant  mieux  se  faire  que  ce  n'est  qu'exception- 
nellement que  le  médecin  sera  forcé  dans  ces  cas  de  conclure 
immédiatement  ou  à  bref  délai. 


§  s,  **  A  QUELLE   PÉRIODE  DE  Là  0B0S8E88E  SE  TROUVE  UNE 

Pour  la  précision  de  la  période  de  grossesse  à  laquelle  se  trouTe 
une  femme,  Schroder  (1)  donne  les  points  de  repère  suivants  : 


Premier  mois  :  l'utérus  augmente  déjà  de  volume,  si  portion  vaginale  se 
mollit,  la  sécrétion   vaginale  augmente.  Les  changements  sont  à  peu  près  ceax 
que  Ton  trouve  pendant  la  menstruation,  mais  Tutérus  est  cependant  plus  gros. 

Deuxième  mois:  l'utérus  peut  facilement  être  senti  par  la  palpation  à  travers  la 
paroi  abdominale,  combinée  avec  le  toucher  par  le  vagin  ou  le  rectum;  il  atteint 
la  grosseur  d'une  orange  moyenne  et  a  augmenté  surtout  en  épaisseur.  Sa  con- 
sistance est  assez  dure.  L'orifice  du  col  reste  mou,  gonflé  et  devient  arrondi.  Les 
seins  se  remplissent,  l'aréole  du  mamelon  et  la  ligne  blanche  commencent  à  se 
rembrunir. 

Troisième  mois  :  le  corps  de  l'utérus  se  fait  sentir,  à  l'examen  combiné,  comme 
un  corps  un  peu  mou,  sensible  surtout  dans  le  cul  de  sac  antérieur  du  vagin.  Il  a 
bien  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant  et  la  portion  vaginale,  par  suite  du  déplace- 
ment du  corps  de  l'utérus  en  avant,  recule  en  arrière  et  devient  moins  facilement 
accfssible  au  doigt. 

Quatrième  mois  :  le  corps  de  l'utérus  qui  est  maintenant  gros  comme  la  tête  d'un 
adulte,  peut  facilement  être  senti  par  la  palpation  seule  et  au-dessus  de  la  sym- 
phise  :  à  l'examen  combiné,  on  trouve  qu'il  remplit  toute  la  partie  antérieure  du 
bashin  et  repose  sur  la  symphise.  Sa  consistance  est  molle,  surtout  chez  les  mul- 
tipares,  mais  dure  aux  endroits  qui  correspondent  à  des  parties  fœtales.  On  peut 
assez  souvent  percevoir  le  ballottement  du  fœtus  par  l'examen  combiné.  On  en- 
tend d'un  cdté  ou  des  deux  le  souffle  utérin. 

Cifquièthe  moi*  :  l'utérus  so  sent  très  bien  entre  Tombilic  et  la  symphise.  La 
portion  vaginale  devient  plus  molle,  l'orifice  du  col  chez  les  multipares  laisse  péné- 
trer le  doigt.  Vers  la  fin  de  ce  mois,  la  mère  sent  les  mouvements  du  fœtus  (2), 
et  l'auscultation  fait  entendre  les  battements  du  cœur  du  fœtus. 

Suième  mois  :  le  fond  de  l'utérus  arrive  jusqu'à  l'ombilic,  on  sent  les  parties 
de  l'enfiint  nettement  chez  les  multipares,  tnuins  bien  chez  les  primipares.  Les 
dépôts  de  pigment  sont  très-prononcés.  Les  seins  sont  peins  et  durs. 

Septième  mois  :  l'utérus  so  trouve  à  deux  ou  irois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  Tombilic.  Le  creux  de  l'ombilic  disparaît,  «  /e  nombril  est  effacé,  »  On  seot 
plus  facilement  les  parties  fœtales.  La  portion  vaginale,  c'est-à-dire  la  portion  do 
col  faisant  saillie  dans  le  vagin,  devient  un  p(>u  plus  courte.  Tandis  que  cliei  les 
primipares  l'orifice  externe  du  col  est  encore  complètement  fermé,  chez  les  mol* 
tipares  on  arrive  avec  le  doigt  jusqu'à  l'orifice  interne.  On  sent  très-bien  le  bal* 

(1)  Schroder,  Manuel  d* Accouchement,  trad.  Charpentier.  Paris,  1875. 

(ï)  D'après  Ahlfiîld  {Monatschrift  f.  Geburtsk.  XXXIV,  180;  les  mouvemenU  de 
l'enfant  sont  perçus  en  moyenne  du  132*  au  177*  jour,  et  par  les  primipares  (187- 
46)  plus  tard  que  par  les  multipares  (130-:3). 
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Jouement  de  la  tète  da  foBtas.  Les  seins  deviennent  plus  forts,  et  la  pression  en 
fait  sortir  (quelquefois  plus  t6t  déjft)  un  liquide  lactescent. 

Huitième  moù  :  le  fond  de  l'uiérus  se  trouve  au  milieu  entre  rombilic  et  le 
creux  éplgestrique.  Les  parois  abdominales  sont  tellement  tendues,  surtout  chez 
les  primipares  qu'on  peut  à  peine  déprimer  le  creux  épigastrique.  L'ombilic  est 
complètement  lisse.  On  peut  préciser  les  parties  fœules. 

Seuvième  mois:  l'utérus  va  Jusqu^au  voisinage  de  l'épigastre  et  a  atteint  sa 
position  la  plus  élevée.  Ches  les  primipares,  Toriflce  du  col  s'entr'ouvre  et  admet 
la  première  phalange  du  doigt,  mais  le  col  livre  rarement  passage  au  doigt.  (Ibes 
les  multipares,  oo  arrive  facilement  à  l'orifice  interne  du  col,  souvent  celui-ci  est 
déjà  ouvert.  Par  la  pression  on  fait  sortir  des  seins  un  liquide  bleuâtre  conte- 
nant des  stries  épaisses  et  Jaunâtres. 

Diiième  mois  :  Tutérus  s*est  abaissé  et  se  trouve  à  la  même  hauteur  qu'au  hui- 
tième mois.  L'épigastre  est  très-dépressible,  même  chez  les  primipares,  aussi 
peur-on  Acilement  délimiter  le  fond  de  l'utérus.  Chez  les  multipares,  la  différence 
entre  le  huitième  et  le  dixième  muis  est  moins  sensible,  car  l'épigastre  est  dé- 
pressible  également  le  huitième  mois.  Le  fond  de  Tutérus  se  renverse  en  avant, 
la  région  ombilicale  fait  une  saillie  en  forme  de  vessi«.  Chez  les  primipsres,  le 
r«pll  de  la  muqueuse  vaginale  qui  forme  le  cul-de-sac  antérieur  est  effacé  et  la 
partie  antérieure  de  la  portion  vaginale  a  disparu.  Le  col  est  perméable.  Chez  les 
multipares,  l'orifice  exierne  du  col  est  beaucoup  plus  large  que  l'oriflce  interne, 
<\\xï  est  perméable  an  doigt.  La  muqueuse  du  vagin  est  ramollie,  boursoufQée  et 
sécrète  un  mucus  abondant  et  blanchâtre. 


àXT.   n.   —   LA   DUREE  DE  LA  GROSSESSE. 

Ce  qui  d'ordinaire  rend  dirGcile  le  diai^noslîc  de  l'époque  à  laquelle 
est  ai  rivée  la  grossesse,  c'est  qu'il  est  très-rare  qu'on  puisse  trouver 
le  jour  précis  de  la  concepUon.  Cependant  tous  les  accoucheurs  sont 
unanimes  i  penser  que  la  conception  arrive  d'ordinaire  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  les  règles.  Faye  donne  le  dixième 
jour,  Luscbka  le  huitième  et  SclirôJ(^r  le  septième  jour,  comme 
celui  où,  d'après  un  grand  nombre  d'observations,  a  le  plus  souvent 
lieu  la  conception.  Nœgele  (1)  ajoute  sept  jours  au  jour  du  début 
des  règles,  et,  comptant  trois  mois  en  arrière,  trouve  ainsi  le  jour  où 
la  grossesse  doit  se  terminer  par  l'accouchement.  Naturellement, 
on  ne  veut  pas  dire  par  là  que  la  conception  ne  puisse  avoir  lieu 
à  une  autre  époque.  Cependant  le  médecin  légiste  fera  bien  de 
tenir  compte  de  ces  faits,  prouvés  par  une  quantité  innombrable 
d'observations,  et  desquels  il  résulte  que  la  conception  et  par  con- 
séquent le  début  de  la  grossesse  a  lieu  généralement  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  les  dernières  règles,  que  les  mouvements 
du  fœtus  sont  perçus  ordinairement  dans  la  vingtième  semaine  et 

(1)  Nosgele  et  Grenier,  Traité  de  Vart  des  accouchements^  trad.  par  Aubenas 
T  èdit.  Paris,  1S79. 
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marquent  le  milieu  de  la  grossesse.  Mais  il  est  certain  que  la  po- 
sition du  médecin  légiste  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  plus  difficile 
que  celle  d'un  accoucheur.  Tandis  que  les  femmes,  avec  qui  ce 
dernier  est  en  relations,  lui  donnent  les  renseignements  les  plus 
précis  sur  Tétat  de  leur  menstruation;  sur  la  dernière  apparition 
de  celle-ci,  sur  les  symptômes  qui  se  sont  montrés  depuis  ce  temps, 
et  fournissent  ainsi  les  points  de  repère  les  plus  importants,  le 
médecin  légiste  ne  pourra  accepter  qu'avec  la  plus  grande  résenre 
les  renseignements  que  donne  la  personne  à  examiner  et  est  sou- 
vent obligé  de  ne  pas  en  tenir  compte.  En  général,  il  ne  pourra, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  des  témoins  pour  le  renseigner  sur  l'état 
des  règles,  conclure  à  l'époque  de  la  conception,  c'est-à-dire  du 
début  de  la  grossesse,  que  d'après  l'époque  de  l'accouchemeol, 
le  développement  de  l'enfant  ou  d'après  les  changements  que 
présentent  les  parties  génitales  de  la  femme  pendant  la  grossesse. 

On  compte  comme  durée  normale  de  la  grossesse  280  jours  ou 
40  semaines  ou  10  mois^  c'est-à-dire  9  mois  complets.  L'observa- 
tion nous  apprend  cependant  que  l'accouchement  arrive  en  gé- 
néral, un  peu  plus  tôt.  D'après  Ahlfeld,  le  plus  grand  nombre 
d'accouchements  a  lieu  dans  la  trente-neuvième,  puis  dans  la  qua- 
rantième semaine.  Il  compte  271  jours  comme  durée  moyenne  de 
la  grossesse  et  se  trouve  d'accord  sur  ce  point  avec  les  observa- 
tions de  Schroder  et  autres. 

L'accouchement,  s'il  survient  plusieurs  semaines  avant  la  fin 
ordinaire  d'une  grossesse,  s'appelle  un  accouchement  prématuré  ; 
s'il  a  lieu  de  la  vingtième  à  la  trentième  semaine,  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  l'enfant  n'est  pas  encore  viable,  on  dit  qu'il  y  a  avorte- 
ment.  Nous  parlerons  plus  loin  des  avorlements.  Nous  voulons 
faire  remarquer,  à  propos  des  naissances  précoces,  qu'elles  peu- 
vent devenir  l'objet  d'une  expertise  médico-légale,  dans  les  cas  do 
droit  civil  où,  l'enfant  étant  né  avant  le  dixième  mois  qui  suit  le 
mariage  ou  le  coït,  on  conteste  la  paternité  de  l'enfant  (i). 

Un  nommé  B.,  sommé  de  remplir  les  obligations  de  paternité  à  l'égard  de  l*en- 
fant  mis  au  monde  le  5  décembre  18G0  par  la  nommée  S.  A.  avec  laquelle  il  avait 
eu  des  rapports  sexuels  depuis  le  33  avril  1860  pour  la  première  fois,  reftiss, 
prétendant  qu'il  n'avait  pas  encore  eu  de  rapport  avec  S.  A.  le  ?3  avril  et  qae, 
môme  si  cela  était,  il  ne  pouvait  être  le  père  de  Tenfant,  puisque  au  dire  des  mé- 
deciQ.«^  celui-ci  était  venu  à  terme,  par  conséquent  avait  été  conçu  avant  le  }3  avril 
Le  rapport  des  experts  disait  en  effet  que  Tcnfant  était  très-cliétif,  cepeodaal, 

(I)  Voir  un  cas  de  ce  gonre  in  «  Ailg.  osterr,  GerichtzeUwig,  1869,  Mars  et  No- 
vembre. ■ 
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(Mf  d«  17  poucei  et  eomplètement  développé,  qu'il  n'y  avait  aacane  raison  pour 
iflmier  qa«  l'enfant  était  né  dana  la  première  moitié  du  huitième  mois  (7  mois 
K  n  Joara}. 

Le  ttlbaoal  saprèmo  confirma  le  Jugement  du  tribunal  de  deuxième  instance^ 
|ai  avah  dédire  que  «  la  circonstance  invoquée  par  le  nommé  B.  et  les  résultats 
le  llixpertiM  peuvent  d'autant  moins  servir  à  prouver  que  B.  n'est  pas  le  père, 
|M  ce  rapport  ne  contient  qu'une  supposition  et  que  la  constitution  chéUve  de 
'enfant  peut  être  considérée  comme  un  des  caractères  d'une  naissance  précoce»  » 

Ce  qoi  est  beaacoDp  plus  fréquent  et  plus  difficile  à  résoudre, 
ce  sont  les  cas  où  la  légitimité  d'un  enfant  est  contestée  parce 
(fu'il  est  né  plus  ou  moins  longtemps  après  les  280  jours. 

Les  naissances  tardives  ont,  de  tout  temps,  beaucoup  occupé  les 
médecins  léjiistes  et  ont  donné  lieu  aux  assertions  les  plus  contra- 
dictoires. Tandis  que  les  uns  nient  que  la  grossesse  puisse  durer 
plus  de  40  semaines,  les  auteurs  anciens  prétendent  avoir  observé  des 
grossesses  de  12  mois  et  plus.  La  vérité  est,  comme  toujours,  entre 
les  deux  extrêmes.  Les  accoucheurs  les  plus  compétents  accor- 
dent que  l'accouchement  peut  être  retardé  de  quelques  jours,  et 
même  de  quelques  semaines.  Simpson  (i)  rapporte  4  cas  où  l'ac- 
couchement a  eu  lieu  333,  332,  319  et  324  jours  après  la  suppres- 
sion des  dernières  règles.  Si  Ton  admet  môme  que  la  conception 
lit  pu  aToir  lieu  quelques  jours  seulement  avant  l'époque  de  la 
cnenslnialîon  suivante,  il  restera  toujours,  en  déduisant  23  jours, 
IfO,  309,  296  et  301  jours.  Dans  les  782  cas,  recueillis  par  Meri- 
tnann,  Murpby  et  Reid,  dans  lesquels  on  a  pu  préciser  le  jour  où 
se  sont  montrées  les  dernières  règles,  l'accouchement  est  arrivé 
chez  173  femmes  entre  le  281*  et  287*  jour,  chez  99  entre  le  288* 
ît  294*,  chez  63  entre  le  295*  et  301*,  chez  20  entre  le  302*  et 
196*  jour.  Sur  40  cas,  dans  lesquels  le  jour  de  la  conception  a  pu 
Hre  précisé,  la  moitié  des  accouchements  (18)  se  01  entre  le  274* 
fit  280*  jour,  6  entre  le  281*  et  287*  jour  et  4  entre  le  288°  et 
le  291*  jour.  Schrôder  admet  aussi  que  Taccouchement  peut  être 
retardé  jusqu'au  220*  jour  après  la  conception.  La  possibilité  d'un 
iccouchemeot  tardif  est  donc  admise  par  ceux  qui  peuvent  le  mieux 
se  prononcer  sur  ce  sujet. 

Nous  sommes  donc  obligé,  au  point  de  vue  médico-légal,  de 
compter  avec  cette  possibilité  et  cela  d'autant  plus,  ainsi  que  le 
bit  remarquer  Simpson,  que  théoriquement  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  l'acte  physiologique  de  Taccouchement  ne  pourrait  pas 

(1]  Simpson,  Mùnthly  Journ.  Juil.  1853  et  Clinique  ohtlétricaU^  traduit  par 
Chaatreail.  Paris,  1S14. 
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éprouver  des  variations  relatives  à  l'époque  de  son  apparition, 
aussi  bien  que  la  dentition,  la  puberté  et  la  menstruation.  Certains 
auteurs  (Cederschjôld,  Schuster,  Bischhoff,  Berlhold)  ont  préteodo 
que  la  durée  de  la  grossesse  équivalait  à  dix  périodes  menstruelles 
individuelles,  et  pouvait  donc,  aussi  bien  que  ces  dernières,  être 
plus  ou  moins  courte.  Cette  idée  a  été  reprise  récemment  par  Paal 
Loewenbardt  (i),  et  trouve  un  appui  dans  ce  fait,  qu'avaient  déji 
remarqué  Eisasser  et  Wald,  que  les  avortements  spontanés  se  font 
très-souvent  au  temps  où  les  règles  devraient  reparaître. 

Nous  avons  vu  que  la  loi  prenait  en  considération  ces  naissances 
tardives,  puisque  elle  admet  300  ou  302  jours  comme  limite  ex- 
trême, à  laquelle  un  individu  peut  encore  être  déclaré  le  père  de 
Tenfant.  Cette  limite,  il  est  vrai,  est  trop  courte,  eu  égard  aux 
affirmations  des  accoucbeurs  qui  admettent  qu'il  peut  y  avoir  ac- 
coucbemenl  320  jours  après  la  conception.  Mais,  comme  les  cas 
d'accoucbement  après  300  jours  sont  excessivement  rares,  et  dis- 
paraissent pour  ainsi  dire  devant  le  nombre  immense  de  grossesses 
qui  se  terminent  avant  celle  époque,  on  peut  considérer  la  loi 
comme  assez  juste. 

Dans  chaque  cas  en  particulier,  le  rôle  du  médecin  consiste  i 
établir  rigoureusement  le  jour  où  a  eu  lieu  raccoucbemenf,  s'il 
n'est  pas  indiqué  par  les  actes  de  l'état  civil.  Dans  les  cas  récents, 
l'examen  de  l'accouchée  et  celui  de  l'enf.nt  peut  fournir  des  points 
de  repère  pour  la  détermination  de  cette  question,  et  tenir  le 
médecin  en  garde  contre  une  fausse  indication  du  jour  de  Tac- 
couchement,  car  beaucoup  de  naissances  tardives  ne  sont  que  de 
pures  inventions. 

Il  faudra,  en  second  lieu,  voir  l'état  de  développement  de  l'enfant, 
dont  la  constatation  a  une  si  grande  importance.  Nous  exposerons 
plus  loin  les  caractères  du  fœtus  aux  différents  mois  de  la  gros- 
sesse, ainsi  que  les  circonstances  qui  peuvent  les  modifier.  Noos 
voulons  seulement  faire  remarquer  ici  que  Ton  devra  d'autant 
moins  admettre  la  possibilité  d'une  naissance  tardive,  que  l'en- 
fant aura  moins  les  caractères  qui  distinguent  un  enfant  à  terme,  et 
que,  si  la  grossesse  n'a  pas  été  autrement  troublée,  on  est  en  droit 
d'attendre  un  développement  plus  avancé  de  cet  enfant  que  des 
enfants  ordinaires.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que,  cbex  ces 
derniers,  le  degré  de  développement  est  des  plus  variés,  et  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants,  venus  à  terme,  présenter  un  dé- 

(I)  P.  Locwonhirdt,  Arch,  /.  Gynâk,  m,  18:2,  p.  456. 
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reloppemeni  extraordinaire.  Cela  ne  s'applique  pas  seulement  à  la 
loogoear  et  au  poids  du  corps,  mais  encore  à  d*aulres  caraclères 
|ai  ne  se  montrent  d*orâinaire  qu'après  la  naissance.  C'est  ainsi 
gue  Ton  a  souvent  observé  des  enfants  venus  au  monde  avec  des 
lents,  et  on  s'exposerait  à  des  erreurs,  si  l'on  attribuait  l'existence 
le  ces  caractères  à  une  naissance  tard 

Il  est  excessivement  rare  qu'on  ait  des  raisons  d'admettre  qu'il 
y  a  eu  un  coït  accompli  le  jour  de  la  mort  ou  de  la  dissolution  de 
mariage,  on  quelques  jours  auparavant.  Dans  le  premier  cas,  la 
nature  de  la  maladie  à  laquelle  le  mari  a  succombé  rendra  plus 
ou  moins  improbable  la  possibilité  d'un  coït  pendant  cet  état, 
et  il  est  clair  qu'il  faudra  prendre  en  considération  le  temps  pen- 
dant lequel  le  mari  était  impuissant  ou  impropre  à  la  reproduction, 
dans  les  cas  de  naissance  tardive  ou  dans  les  cas  de  naissance 
postbume. 

On  troQTe  dans  les  annales  de  la  science  an  assez  grand  nombre  de  cas  où  les 
naiaaaocea  tardif  es  ont  donné  lieu  à  une  expertise  médico-légale. 

Parmi  les  cas  anciens,  le  plus  remarquable  est  celui  de  Marc  (I),  dans  lequel  on 
a  agité  également  la  question  de  savoir  si  raccoucliement  éuit  compté  dans  le 
sans  de  la  loi,  dès  le  débat  du  travail,  ou  seulement  à  partir  du  moment  de  i*ex- 
palsion  du  fostos.  Le  fait  se  passa  en  Bavière,  à  une  époque  où  était  encore  en 
▼igoeur  la  loi  qui  portait  que  la  paternité  n'était  imputable,  que  si  Taccoucbe- 
ment  arait  lieu  du  210*  au  28ô*  Jour.  La  femme  dont  il  s'agit  n'était  accoucbée  de 
•on  enfant  que  le  286*  Jour,  mais  les  douleurs  avaient  déjà  commencé  la  veille  ; 
de  là  le  procèa,  qui  se  termina  du  reste  en  défaveur  de  la  mère. 

Noua  troQYODs  dans  le  Journal  de  Henke  un  cas  de  naissance  tardive  supposée 
{306  joare}  après  un  viol. 

Dians  le  cas  de  Schumacher,  que  nous  avons  cité  plus  haut,  la  Jeune  fille  qui 
prétendait  avoir  été  violée  par  un  médecin  pendant  le  sommeil  cliloroformique, 
▼oolait  aoaai  rapporter  sa  grossesse  à  ce  prétendu  viol,  bien  qu'elle  eût  accouché 
an  jours  après. 

Taylor  et  Casper-Liman  citent  des  cas  (2)  intéressants  de  ce  genre. 

ART.  III.   —  LES  ANOMAUES  DE  LA  GROSSESSE. 

Parmi  celles-ci,  les  seules  qui  présentent  un  intérêt  au  point  de 
Tue  médico-légal  sont  la  superfétation,  la  grossesse  extra-utérine  et 
les  môle$. 

§  1**.   —  LA  SCPEarÉTàTION. 

Cette  question  a  été  agitée  de  tout  temps  par  les  anciens  auteurs, 


(1)  Marc,  Botr.  mf.d.  Corrupotufensbl,,  1844,  n*  23  et  24. 

(2)  BcMktTê  Zrt/scArt/l,  1821^  p.  4l8. 
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et  encore  aujourd'hui,  on  ne  peut  pas  la  considérer  comme  résolue. 

De  même  que  les  anciens  auteurs,  et  comme  Fa  fait  récemment 
Kussmaul  (i),  nous  ferons  une  distinction  entre  la  superfécon- 
dation  et  la  superfélation,  et  nous  admettons  que  la  première  a 
lieu  encore  pendant  la  première  période  menstruelle  (oYulation),  et 
la  seconde  à  une  époque  plus  avancée  d'une  autre  grossesse. 

La  possibilité  d*une  superfécondalion  est  admise  par  tout  le  monde, 
parce  que  ToTule  fécondé  reste  en  général  encore  quelques  jours 
dans  Toviducte,  et  parce  que,  même  s'il  est  déjà  dans  l'utérus,  il 
n'oppose  pas  un  obstacle  absolu  à  une  nourelle  fécondation. 
Chez  les  animanx  (chiens  et  chats)  on  peut  observer  très-fréquem- 
ment une  superfécondation  dans  la  première  période  de  TovulatioD, 
et  chez  l'homme,  la  plupart  des  grossesses  gémellaires  ont  lieu  par 
superfécondation  pendant  la  première  période  d'ovulation. 

Quant  à  la  super f et atioriy  Kussmaul  fait  observer  avec  raison, 
qu'avant  d'aftirmer  ou  de  nier  cette  possibilité,  il  faudrait  résoudre 
celle  question  :  peut-il  y  avoir  encore  une  fécondation  et  un  déta- 
chement d'un  autre  œuf  pendant  une  grossesse.  Comme  jusqu'à 
présent  on  n'a  pas  réussi  à  trouver  sur  des  femmes  mortes  pendant 
la  grossesse,  ou  peu  de  temps  après  l'accouchement,  des  follicules 
de  Graaf  fraîchement  rompus,  bien  que  beaucoup  d*observa(eurs 
(Kiwisch,  Yirchow,  Hecker,  Kussmaul  et  autres)  les  aient  cher- 
chés, et  que  Texislence  de  corps  jaunes  simples  à  différents  degrés 
de  développement  ne  prouve  rien  sous  ce  rapport,  il  ne  nous  reste, 
comme  preuve  de  celle  possibililé,  que  le  retour  souvent  observé 
des  règles  même  pendant  la  grossesse.  Mais  d*un  autre  côté,  on  a 
vu  quelquefois  la  menstruation  persister  môme  après  une  ovario* 
(omie  double,  de  sorte  qu'il  faut  se  demander  si  ces  hémorrhagies 
peuvent  toujours  être  regardées  comme  le  signe  du  détachement 
d'un  ovule. 

Même  si  l'on  admet  cette  dernière  corrélation,  reste  encore  la 
question  suivante  :  l'œuf  qui  se  développe  dans  l'utérus  n'em- 
pêche-l-il  pas  une  nouvelle  fécondation,  et  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  n'cmpêche-t-il  pas  le  nouvel  œuf  de  se  développer?  C'est 
un  des  arguments  les  plus  sérieux  contre  la  possibililé  de  la  super- 
félalion  ;  mais,  d'un  autre  côlé,  l'ovule  et  les  spermatozoïdes  sont 
des  éléments  si  petits  et  ces  derniers  si  microscopiques,  que  Toc- 
clusion  par  le  fœtus  et  ses  enveloppes  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  hermétique  par  rapport  à  ces  élément^.  Nous  savons  ea 

(I)  Kussmaul,  Vom  Mangel  der  Ge'janniller{De  Vabsence  de  rutérus),MfilirA.t 
18S8,  p.  271. 


LÀ  GROSSESSE.  125 

outre,  que  souYeni  des  fibromes  et  des  polypes,  qui  remplissent 
complètement  l'utérus,  n'empêchent  pas  une  grossesse  de  survenir, 
et  Tœuf  fécondé  de  se  développer  ;  de  sorte  que  la  question  de  la 
superfétation  peut  toujours  être  discutée.  Mais  la  solution  de  celte 
question  est  d'autant  moins  nécessaire,  que  les  cas  d'accouche- 
ments, qui  ont  été  donnés  comme  preuves  d'une  superfétation, 
peuvent  être  expliqués  sans  avoir  besoin  d'admettre  cette  dernière. 

La  plupart  de  ces  observations  concernaient  des  cas  de  grossesse 
multiple,  surtout  gémellaire,  dans  lesquels  les  enfants  étaient  iné- 
galement développés.  Ces  cas  s'expliquent  facilement  par  ce  fait 
qu'un  fœtus,  par  suite  de  l'espace  limité  de  Tulérus  et  d'une  inéga- 
lité de  nutrition,  se  développe  plus  que  l'autre  et  aux  dépens  do 
celui-ci,  et  on  peut  d'autant  moins  penser  à  une  superfétation,  que 
ce  développement  inégal  est  presque  la  règle  pour  les  jumeaux, 
même  pourceux  qui  proviennent  d'un  même  œuf.  Bock  de  Marbourg 
raconte  le  cas  si  intéressant  d'une  femme  qui  accoucha  au  septième 
mois  de  sa  grossesse,  pendant  laquelle  elle  avait  été  régulièrement 
réglée,  de  trois  enfants,  dont  un  avait  une  longueur  de  18  pouces 
et  les  autres,  contenus  chacun  dans  une  poche  séparée,  présentaient 
le  développement  de  fœtus  de  cinq  et  quatre  mois. 

On  a  en  outre  observé  des  cas  dans  lesquels  des  femmes  ont 
accouché  à  des  intervalles  rapprochés  de  plusieurs  fruits,  tantôt 
inégalement,  tantôt  également  développés.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  a  expulsion  d'un  fœtus  avant  terme,  tandis  que  l'autre  continue 
à  se  développer  et  arrive  à  terme.  On  a  désigné  cette  particularité 
sous  la  dénomination  d'avorlement  partiel  et  elle  s'explique  égale- 
ment parla  pression  qu'un  fœtus  exerce  sur  l'autre.  Le  premier 
fœtus  est  ordinairement  mort,  bien  qu'on  ait  observé  une  expulsion 
précoce  d*enfants  vivants.  Le  fœtus  mort  peut  encore  rester  dans 
l'utérus  et  venir  au  monde  en  même  temps  que  l'autre  fœtus 
qui  a  continué  à  se  développer.  Ces  faits  en  contradiction  avec 
l'idée  de  superfétation,  ont  cependant  été  pris  pour  des  cas  de  ce 
genre. 

Les  observations  de  la  seconde  catégorie  sont  très-intéressantes  et 
peuvent  plus  facilement  être  rapportées  à  une  superfétation  (Ëisen- 
mann,  Mesbus,  Thielmann,  Générali)  (1). 

Uiat  on  CM  rmpporté  ptr  Eisenmtnn,  une  femme  acceucha  le  80  avril  1S4S  d'un 
enCm  à  terne;  maitle  bat-ventre  resta  toujours  gros^et  la  femme  continuait  à 
•eatir  lee  nMovements  de  Tenfiiiit.  Bisenmann  ainsi  que  d'autres  médecins  recon- 

(1)  Kvaaoïmalt  /ec.  ctf. 
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nurent  rexistence  d'un  second  enfant,  qui  ne  vint  cependant  aa  monde  que  U 
17  septembre  1748.  En  1755,  cette  femme  mourut  et  Tantopsie  ne  fit  découfrir 
qu*un  seul  utérus.  Dans  le  cas  de  Mœbus,  une  femme  de  35  ans,  qui  avait  déji 
eu  quatre  enfants,  accoucha  le  16  octobre  1833  d'une  fille  à  terme;  on  leotit 
c«>pendant  un  second  enfant  à  travers  la  paroi  abdominale.  Au  toucher  on  trooTt 
le  col  formé  et  diffi  ilement  accessible.  L'écoulement  lochial  et  la  sécrétion  laetét 
ne  s'éinblirent  pas  comme  dans  le  cas  de  Lisenmann,  et  la  seconde  naissance  m 
fit  33  Jours  après,  le  18  novembre.  —  La  femme  dont  parle  Thielmann  STait  déJi 
accouché  trois  fois  et  les  règles  étaient  revenues  encore  deux  fois  pendant  oetts 
grossesse.  Le  ^6  mars,  naissance  d'une  fille  petite  mais  viable,  le  18  mal,  par 
consé  qnent  5?  Jours  après,  naissance  d'un  autre  fruit  qui  n'était  pas  à  tameo  os 
plus,  mais  était  viable. 

Générali  enfin  rapporte  qu'une  femme,  qui  était  accouchée  d'un  enfant  à 
terme  et  vivant  le  17  février  1817,  mit  au  monde  un  second  enfant  également  à 
terme,  quatre  semaines  après,  le  14  mars.  En  1847^  cette  femme  mourut  et  l'au- 
topsie fit  découvrir  un  utérus  double. 

Tous  ces  cas  merveilleux  peuvent  s'expliquer  par  ce  fait  qae  de 
deux  fœtus  du  même  âge,  mais  inégalement  développés,  le  plus  fort 
est  expulsé  et  le  plus  faible  continue  à  se  développer  dans  ratéms 
jusqu'à  terme,  à  moins  qu'on  admette  une  superfétation.  Ce  qai 
plaide  en  faveur  de  cette  dernière  hypothèse,  c'est  que  dans  un  de 
ces  cas,  ainsi  que  dans  celui  dont  nous  avons  parlé  plos  haut,  la 
menstruation  est  apparue  encore  quelquefois  malgré  la  grossesse 
et  que,  dans  le  cas  de  Générali,  il  y  avait  un  utérus  double  ;  ce  que 
Kussmaul  pense  également  du  cas  de  Mœbus.  On  a  cependant  fait 
remarquer  avec  raison  que  dans  les  cas  de  grossesse  dans  la  moitié 
d'un  utérus  double,  il  se  formait  également  une  caduque  dans 
l'autre  moitié,  qui  était,  sinon  complètement,  du  moins  forte- 
ment rétrécie  par  l'extension  de  la  partie  gravide. 

Ces  cas,  si  Ton  vient  à  douter,  ce  qui  est  possible,  de  la  légiti* 
mité  d'un  enfant  né  à  un  intervalle  très-long  après  un  autre,  appSl^ 
tiennent  certainement  aux  questions  les  plus  difficiles  que  la  mé- 
decine légale  ait  à  résoudre.  Gomme  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  Kussmaul,  admettent  la  possibilité  d'une  superfétation,  au 
moins  dans  les  cas  d'utérus  double,  il  faudra  porter  son  attention 
sur  ce  point  et  s'informer  si  les  règles  ont  persisté  pendant  la  gros- 
sesse, ce  qui  pourrait  être  rapporté  à  une  ovulation  postérieure  à  la 
fécondation.  Si  Ton  ne  trouve  pas  ces  particularités,  il  faudra  plutôt 
soni!er  à  une  anomalie  d'une  grossesse  gémellaire  qu'à  une  super- 
fétation (1). 

*  (1)  Osiander  rapporte  un  cas,  dans  lequel  une  femme  désolée  d'une  longue  aléri* 
lité  avait  présenté  un  enfant  étranger  comme  étant  le  sien.  Mais  elle  accoudia  en 
réalité  peu  de  temps  après,  et  voulut  faire  croire  à  une  superfécatloa.  Plscfaer 
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§  2.  —  U  GR08SBS8B  BXT1U-IJT£RI!(B. 

La  forme  la  plus  commune  de  grossesse  exlra-ulérine  est  la 
grossesse  labaire.  Celle-ci  se  termine  ordinairement  au  bout  de 
quatre  mois,  par  rupture  de  la  trompe,  et  la  mort  survient  soit 
par  bémorriiâgie,  soit  par  péritonite.  Dans  les  cas  les  plus  favora- 
bles la  guérisoD  peut  survenir,  soit  que  le  fœtus  s'enkyste  et  forme 
une  espèce  de  lithopédion,  soit  que  l'élimination  du  fœtus  ou  plutôt 
de  ses  os,  se  fasse  par  la  formation  d'un  abcès.  Mais,  dans  ces  cas, 
la  maladie  dore  des  années,  de  sorte  que,  pendant  ce  temps,  on 
peut  observer  quelquefois  de  nouvelles  grossesses  se  terminant 
normalement,  une  forme  de  superfétation  bien  distincte  de  la  pré- 
cédente. 

Outre  celte  dernière  circonstance,  la  grossesse  extra-utérine  a 
encore  une  importance  au  point  de  vue  médico-légal,  en  ce  qu'elle 
est  souvent  la  cause  de  la  mort  subite  par  rupture  du  canal  qui 
contient  \e  fruit  et  peut  éveiller  l'idée  d'une  mort  violente.  C'est 
ainsi  qu'à  Prague  une  femme  mourut  quelques  instants  après  avoir 
nr.angé  des  saucissons,  en  présentant  comme  symptômes  des  ver- 
tiges et  des  vomituritions  :  on  pensa  à  un  empoisonnement,  jusqu'à 
ce  que  Vantopsie  eût  démontré  qu'il  s'agissait  d'une  hémorrbagie 
à  la  suite  d'one  grossesse  tubaire  (1). 

Il  peut  arriver  encore  qu'une  trompe  contenant  un  fœtus,  et  sur 
le  point  de  se  rompre,  éclate  à  la  suite  d'une  contusion  relative- 
ment insignifiante  du  bas-ventre,  et  occasionne  ainsi  la  mort,  un 
cas  dans  leqael  il  faudra  signaler  «  la  constitution  particulière  de 
la  personne  ou  une  circonstance  particulière  de  la  blessure  »  (Gode 
pénal  autrichien,  art.  120). 

§   3.  —  LES  aÔLES, 

Sous  le  nom  de  m&ks  nous  comprenons  un  œuf  dégénéré  et 
excluons  par  conséquent  tous  les  autres  néoplasmes  tels  que  po- 

>  iertefjmhrtckrift  f,  gtr,  M.  N.  P.  V.  p.  M)  rapporte  un  autre  cas  où  Ton  a  pensé 
i  one  saperfétaiioa  :  il  s'agissait  d'une  femme  arrêtée  sous  Tinculpation  d'iufanti- 
cide  et  qai»  dem  mois  après,  tzpolsail  dans  la  prison  une  masse  que  l'on  préten- 
(iait  être  ao  œaf  dégénéré. 

i;  La  groasaMe  dans  la  corne  atrophiée  d'un  utérus  bicorne  (Kussmaul)  se 
comporta  comme  une  grosseesa  tubaire.  Pour  le  diagnostic,  il  faut  remarquer  la 
position  da  sac  crevé  par  rapport  au  ligament  rond,  qui  par^  exactement  de  l'en- 
érsit  qai  forme  la  UÔHo  entro  la  trompa  et  ratéms.     -     . 
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lypes,  fibromes,  etc.,  qui  pourraient  également  être  expulsés  par 
les  contractions  de  Tulérus,  par  conséquent  par  un  acte  â*accoih 
chement. 

On  distingue  des  môles  charnues  et  des  môles  vésîculaires.  Les 
môles  charnues  résultent  d'une hémorrhagie  entre  les  différentes et- 
yeloppes  et  quelquefois  dans  la  cavité  de  l'œuf,  bémorrhagie  à  la  suite 
de  laquelle  le  fruit  meurt,  sans  qu'il  survienne  un  avoriemeni  ordi* 
naire.  L'œuf  restant  dans  Tutérus  avec  le  fœtus  mort,  reztraYasaiioo 
s'organise  et  se  transforme  en  une  tumeur  fibreuse,  chamae,  dont 
la  forme  répond  à  celle  de  la  cavité  de  l'utérus,  et  dans  laquelle  on 
peut  souvent  reconnaître,  non  seulement  la  cavité  amniotique,  mais 
même  des  débris  de  l'embryon. 

Les  môles  vésiculaires  se  forment  par  une  hypertrophie  et  une 
dégénérescence  kystique  des  villosités  choriales  dont  on  ne  con- 
naît pas  exactement  les  causes.  On  trouve  un  amas  de  kystes  de  la 
grosseur  d'un  pois  ou  d'une  aveline,  à  parois  minces,  remplies 
d'un  sérum  clair  comme  de  l'eau,  et  partant,  suivant  des  lignes 
perpendiculaires  enchevêtrées  entre  elles,  d'une  masse  centrale,  qui 
peut  êlre  regardée  comme  le  reste  du  chorion  et  contient  quelque- 
fois encore  les  restes  de  la  cavité  de  l'œuf. 

Les  môles  se  forment  d'ordinaire  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  à  l'époque  où  l'on  observe  également  les  causes  de  la 
mort  du  fœtus,  c'est-à-dire  les  hémorrhagies  dans  les  parties  de 
Tœuf  et  la  dégénérescence  hydro pique  .des  villosités  choriales.  Les 
môles  vésiculaires  sont  en  général  portées  plus  longtemps  que  les 
môles  charnues  (Scanzoni).  Les  symptômes  d'une  môle  ne  sont  pas 
distincts  de  ceux  d'une  grossesse  ordinaire.  A  une  période  plos 
avancée,  l'absence  de  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  Tabseoce 
des  mouvements  et  des  battements  du  cœur  du  fœtus,  fournissent 
des  renseignements  pour  le  diagnostic  ;  on  peut  également  observer 
des  hémorrhagies  des  parties  génitales  ;  par  contre,  l'amaigrisse- 
ment, le  malaise,  etc.,  indiqués  par  les  anciens  auteurs  ne  sont  pas 
des  symptômes  constants. 

ART.   IV.   —  LA  GROSSESSE  PEUT-ELLE  ÊTRE  MÉCONIfUB  PAR  LA   UÈMM» 


Cette  question  se  présente  assez  souvent  dans  la  pratique 
légale.  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  la  chose  est  possible 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  car  celle-ci  ne  produit  pas 
au  début  des  changements  manifestes  sur  le  corps,  et  le  malaiseet 
l'absence  des  règles,  qui  du  reste  ne  sont  pas  toujours  des  qrmp- 
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tomes  constants,  peuvent  être  attribués  à  une  autre  cause.  Mais  si  la 
grossesse  est  ptus  avancée,  si  elle  est  à  la  moitié  de  sa  durée  nor- 
male, il  est  impossible,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles, 
qo'une  femme  saine  d*esprit  puisse  méconnaître  son  état;  car  il 
£iut  admettre  qu'une  personne ,  ayant  sa  raison  et  ayant  atteint 
Tâge  de  ta  puberté,  connaît  aussi  bien  la  signification  du  co!t  que 
les  suites  qui  peuvent  en  résulter.  De  plus,  le  développement  suc- 
cessif et  de  plus  en  plus  manifeste  à  chaque  mois,  des  différents 
symptômes  doit  nécessairement  éclairer  la  personne  ^ur  sa  situa- 
lion.  Aussi  le  Code  pénal  prussien  admet-il  u  que,  si  le  fœtus  est 
déjà  âgé  de  trente  semaines,  Texcuse,  que  la  mère  n'avait  pas  con- 
science de  son  état,  n'est  plus  valable. 

Les  cas  où  le  coït  a  été  accompli  pendant  que  la  personne  n'avait  pas  conscience 
d'eUe-méme,  pearent  seuls  faire  exception  à  cette  règle  ;  la  mère  pourrait  facile- 
raeot  dans  ces  cas  méconnaître  son  état.  Mais  il  ne  faut  accepter  qu*avec  les  plus 
grandes  précaatiODS  des  assertions  de  ce  genre.  Un  cas  rapporté  dans  les  ScA/nûf/'f 
Jahrbmcher  (1850,  p.  321)  montre  avec  quelle  crédulité  les  anciens  auteurs  admet- 
lakui  la  possIbUité  d*une  grossesse  pareille.  Une  paysanne  de  23  ans,  pléthorique, 
était  atlante  de  douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre,  et  sa  vie  était  en  danger. 
Devant  ce  pronostic  grave,  le  fiancé  de  cette  fille  crut  bon  de  faire  remarquer  que 
trois  mois  auparavant,  étant  ivres  tous  les  deux  ils  avaient  très  probablement  I 
pratiqué  le  coit.  Six  Jours  après  la  fille  accoucha  d'un  fœtus  de  trois  mois  et 
mourut.  Il  est  dit  plus  loin  :  «  que  la  position  sociale  (des  paysans  1)  et  la  mo- 
ralité (tous  les  deoi  ivres  I]  des  deux  fiancés  permettaient  d'ajouter  foi  aux  asser- 
tions du  fiaoeé,  ai  que  les  informations  ultérieures  devaient  confirmer  cette 
confiance.  Ce  hii  prouverait  donc  que  l'abus  de  liqueurs  forles  peut  à  tel  point 
faire  perdre  la  conscience,  que  môme  le  coit  peut  ôtre  pratiqué,  sans  que  les  deux 
personnes  en  aient  connaissance  1 1  I  > 

U  est  inotile  de  rappeler  que  des  idiotes  ou  des  imbéciles  peuvent  méconnaître 
Il  grossesse.  Mab  ce  qui  est  plus  important,  c'est  de  savoir  si  une  personne  seu- 
lement faible  d'esprit  peut  oe  pas  avoir  conscience  de  son  état;  Fleischmann  (1) 
rapporte  on  cas  de  ce  genre.  Il  faut  admettre  également  que  de  très-Jeunes  en- 
fants, qui  sont  encore  très -éloignés  de  Tépoque  ordinaire  de  la  puberté,  peuvent, 
à  caïue  du  peu  de  développement  de  leur  intelligence,  ne  pas  avoir  conscience 
de  leur  grossesse. 

L'influence  de  rirrégolarité  des  règles  ne  peut  ôtre  niée.  Des  personnes,  qui 
n'ont  Jamais  été  réglées  ou  dont  la  menstruation  a  toujours  été  irrégulière  et  su- 
jette à  de  longues  interruptions  on  chex  lesquelles  les  règles  ont  continué  malgré 
U  grossesse,  sont  dans  ce  cas.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  un  cas  où  la  sup- 
pression des  règles  avait  été  regardée  comme  un  résultat  de  Tàge  climatérique 
et  on  comprend  qn'une  personne,  qui  n'a  jamais  été  enceinte  malgré  le  coït  sou- 
vent répété,  poisse  méoonnaltre  son  état,  si  réellement  elle  devient  enceinte  à  un 
âgs  avancé. 

Taairar  (2)  rapporte  an  cm  semblable.  Une  dame  de  42  ans,  cbes  laquelle  T. 

(1)  fleJacbmann,  Henk«'ê  ZeUsekri/f,  1339,  p.  294. 

(2)  Tanntr,  Motmitekri/t  f.  Gtburttk,  1863,  XXI,  153. 

Homumi.  ^ 
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a  été  appelé,  souffrait  depuis  la  veille  à  onse  lieares  d«  doaleart  Tiolantet  dans  to 
bas-ventre.  Elle  était  mariée  depuis  plus  de  trois  ans  et  n'avait  Jamais  été  enceiots. 
Les  règles  étaient  suspendues  depuis  dix  mois,  ce  qu'elle  avait  atlribaé  à  son  Ifs. 
Les  douleurs  revenaient  par  accès  et  ne  pouvaient  ôtre  calmées  par  aacan  mé- 
dicament. L'assistant  d'un  médecin  voisin  d'clara  que  les  douleart  proTenaiatt 
d'une  flatulence  et  d'une  inflammation,  ce  qui  concordait  parfaitement  avec  l'opi- 
nion de  la  malade,  du  mari,  etc.  T.  trouva  cependant  la  femme  en  travail  et  retirs 
quelques  heures  après  un  enfant  à  terme,  à  la  grande  satisfaction  des  perents.  Ce 
cas  prouve,  dit  T.,  qu'une  femme  peut  concevoir,  passer  toute  sa  groesease  et 
avoir  des  douleurs  pendant  dix  heures,  sans  qu'il  lui  vienne  à  l'idée  qa'eOs 
puisse  être  enceinte. 

Dans  d'autres  circonstances  la  grossesse  peut  avoir  été  prise  poor  on  état  pa- 
thologique chronique,  surtout  s'il  y  a  eu  auparavant  des  symptômes  analogues  et 
plus  encore  si  la  personne  a  été  confirmée  par  un  médecin  dans  l'idée  qu'elle  était 
malade.  Wold  raconte  qu'une  demoiselle  de  magasin  accoucha,  debout  derrière  on 
comptoir,  d'un  enfant,  qui  mourut  d'une  fracture  de  crâne  produite  dans  lacbate. 
Cette  personne  était  maladive  depuis  longtempit,  et  souffrait  de  douleurs  dins  le 
bas-ventre  ;  la  menstruation  était  très-irrégulière.  Elle  n'avait  pratiqué  le  coit 
qu'une  fois.  Elle  rapporta  les  symptômes  qui  survinrent  à  son  ancienne  maladie  et 
fut  confirmée  dans  cette  idée  par  un  médecin,  qu'elle  avait  consulté  et  qui  ren- 
voya à  la  campagne.  Elle  en  revint  améliorée  et  prit  l'augmentation  de  volnme  de 
son  ventre  pour  un  signe  de  guérison.  Dans  le  dernier  mois  elle  consulta  encore 
une  fois  son  médecin,  à  cause  de  l'augmentation  considérable  de  son  ventre;  boit 
Jours  encore  avant  son  accouchement  le  médecin  fit  le  diagnostic  d'bydropisie  et 
la  traita  en  conséquence.  Dans  ces  conditions  on  pouvait  bien  admettre  que  cette 
fille  Ignorait  son  état  de  grossesse. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  qu'une  personne,  qui  a  déjà  accouché  une  ou  plu- 
sieurs fois,  peut  moins  facilement  méconnsUre  son  état  qu'une  autre  qid  est  en- 
ceinte, pour  la  première  fois  et  n'a  pas  encore  l'expérience  de  ces  choses. 


CHAPITRE  II 

LA<:COUCHEMENT. 

ARTICLK   l«'.    —     LES  SIGNES     DE    l'aCCOUCHEIIENT. 

Nous  avons  ici  en  vue  raccouchement  normal  d*un  produit  à 
terme  el  les  signes  que  Ton  peut  constater  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  cet  acte. 

Iinmédiutemenl  après  Taccouchement  nous  trouvons  les  parties 
génitales  externes  et  leurs  environs  couverts  de  sang,  provenaDt 
en  partie  de  l'utérus,  en  partie  des  petites  déchirures  de  l'entrée 
du  vagin,  qui  se  rencontrent  toujours  chez  les  primipares,  trèft- 
souvent  chez  les  multipares.  Les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées  J'en- 
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trée  du  vagin  et  le  vagin  sont  tellement  élargis,  qu'on  peut  y  entrer 
facilement  avec  toute  la  main.  Le  vagin  lui-même,  surtout  sa  paroi 
antérieure,  est  lâche  et  ses  plis  sont  effacés.  Le  col  est  mou,  Tori- 
fice  du  col  est  largement  ouvert,  et  présente  presque  toujours  plu- 
sieurs déchirures  récentes.  Ecoulement  sanguin  par  l'utérus.  L'u- 
térus se  présente  entre  la  symphyse  et  le  pubis  sous  la  forme  d'un 
corps  sphérique.  Les  parois  du  ventre  sont  très-lâches,  fortement 
plissées,  couvertes  de  vergelureset,en  outre,  fortement  pigmentées, 
surtout  à  l'endroit  correspondant  à  la  ligne  blanche.  Les  seins  sont 
gonflés  et  par  la  pression  on  peut  en  (aire  sortir  un  lait  épais  et 
jaunâtre  (colostrum)  dans  lequel  on  reconnaît,  outre  les  globules 
du  lait  d'ab(Mrd  peu  nombreux,  ce  que  l'on  appelle  les  corpuscules 
du  colostrum,  formés  par  de  grosses  cellules  arrondies  contenant  un 
noyau  et  de  nombreuses  goulteleltes  graisseuses  et  provenant  de  la 
dégénérescence  graisseuse   de  Thépithélium  glandulaire.  Le  ma- 
melon et  son  aréole  sont  fortement  pigmentés,  et  les  follicules  du 
dernier  très-gonflés. 

Des  symptômes  généraux,  le  plus  constant  est  l'élévation  de  la 
température;  elle  commence,  d'après  Schrôder,  immédiatement 
après  l'accouchement,  monte  progressivement  jusqu'à  39"*  et  os- 
eille les  jours  suivants  entre  36"*  et  38°,  en  général  avec  des  exacer- 
bations  vespérales.  Le  pouls,  dans  les  jours  qui  suivent  Taccouche- 
ment,  est  généralement  bas,  de  50  à  60  (Schrôder).  Gassner  aurait 
observé  constamment  une  diminution  assez  considérable  du  poids 
du  corps. 

Dans  les  jours  et  semaines  qui  suivent,  ces  symptômes  disparais- 
sent progressivement.  La  rétraction  de  Tutérus  continue,  mais  n'est 
complète  qu'au  bout  de  six  à  huit  semaines.  L'oriûce  du  col  se 
ferme,  mais  reste  en  général  ouvert  jusqu'au  dixième  jour.  Après 
cinq  à  six  semaines  le  col  est  revenu  à  peu  près  à  son  état  normal 
mais  est  couvert  de  quelques  cicatrices  de  déchirures,  ainsi  que 
l'entrée  du  vagin.  Celle-ci,  de  môme  que  le  vagin  lui-même,  se 
rétrécissent,  les  parois  deviennent  plus  fermes  et  les  plis  se  re- 
forment. Le  rétrécissement  n'est  en  général  sensible  qu'à  partir 
de  la  troisième  ou  quatrième  semaine,  mais  peut  arriver  plus  tôt 
(Schrôder).  Les  parois  du  ventre  perdent  leur  flaccidité,  mais  con- 
servent pendant  longtemps  la  pigmentation  brunâtre  de  la  ligne 
blanche.  Les  vergetures  restent  le  plus  souvent  comme  un  signe 
ineffaçable  d'une  grossesse  antérieure,  leur  couleur  d'abord  rou- 
geâtre  prend  peu  à  peu  cet  éclat  tendineux  qui  persiste  pendant 
toute  la  vie. 
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La  sécrétion  lactée  ne  devient  Torte  qu'après  raccoochemeni  el 
persiste  alors  tant  que  dure  Fallaitement.  Il  n'en  est  pas  de  même 
naturellement  dans  le  cas  d'accouchement  secret;  la  séorétîon  bctét 
diminue  déjà  au  bout  de  quelques  jours,  et  s'arrête  complètement 
dans  la  huitième  ou  dixième  semaine.  Les  seins  diminoent  de 
volume,  deviennent  le  plus  souvent  flasques,  la  pigmentation  de 
mamelon  et  de  l'aréole  reste  encore  longtemps  et  persiste  en  géot* 
rai  d*une  façon  plus  ou  moins  prononcée  pendant  toute  la  vie. 

Ce  qui  est  très-important  pour  la  détermination  du  temps  écoulé 
depuis  Taccouchement,  c'est  l'écoulement  lochial.  Immédiatement 
après  l'accouchement  il  y  a  un  écoulement  de  sang  pur  (1),  tantôt 
liquide,  tantôt  caillé  qui  se  continue  pendant  deux  à  trois  jours; 
puis  les  lochies  prennent,  du  Iroisièmaau  cinquième  jour,  Taspectde 
lavures  de  viande,  deviennent  purulentes  du  cinquième  au  huitième 
jour,  puis  blennorrhéiques,  en  ce  sens  que  leur  consistance  épaisse 
semblable  d'abord  à  celle  de  la  crème,  devient  plus  muqaeiise  ; 
enQn  les  lochies  disparaissent  du  quinzième  au  vingt  et  unième 
jour.  D'après  Schrôder,la  durée  des  lochies  serait  plus  courte  chez 
les  femmes  qui  nourrissent  que  chez  les  autres.  Comme  les  femmes 
qui  accouchent  clandestinement  n'allaitent  pas  et  qu'elles  ne  pren* 
nent  pas  les  précautions  nécessaires  après  un  accouchement,  les 

(1)  L*héinorrhagie  qni  accompagne  raccoachement  a  une  grtivde  importanco  aa 
point  de  vue  médico-légtl,  non  aeulement  parce  qu'elle  indique  U  place  oà  raeedn- 
chement  a  eu  lieu,  mais  parce  qu'elle  peut  fournir  d'autres  renaeignemenU  Uès 
pri^cieux  sur  les  conditions  particulières  de  chaque  cas.  La  justice  noas  a  pin- 
siours  fois  posé  cette  question  :  si  un  accouchement  était  nécessairement  aecoB- 
pagné  d'hémorrhagie  et  quelle  était  la  quantité  moyenne  de  lliéinorriiagie.  Getle 
question  nous  fut  posée  particulièrement  dans  un  cas  où  Taccusée  prétandait  être 
accouchée  derrière  une  cloison  de  planches,  être  revenue  en  pasaant  par-deaaw  la 
cloison,  après  avoir  détaché  son  enfant  qu'elle  disait  être  né  mort,  tandis  qu'oQ  m 
trouva  aucune  trace  de  main  ensanglantée  sur  la  cloison  et  qu*il  fut  proavé  à 
Tautopsie  que  l'enfant  était  né  vivant  et  que  la  mère  l'avait  étranglé  de  set  pro- 
près  mains.  —  Tout  accouchement  est  accompagné  d'hémorrhagie,  mais  eeli*^ 
•peut  être  plus  ou  moins  forte.  L'intensité  de  l'hémorrhagie  dépend  de  réntrgia 
avec  laqnelie  l'utérus  se  contracte  après  l'expulsion  du  fœtus  et  plus  tard  da  pla- 
centa. SchrOder  fait  à  ce  sujet  une  remarque  importante,  c'est  qae  préciaéawst 
dans  les  accouchements  rapides  (et  beaucoup  d'accouchements  secrets  sont  daas 
ce  cas)  il  peut  y  avoir  après  l'expulsion  du  fœtus,  une  atonie  de  l'utérus  et  par 
conséquent  hémorrhagie  abondante.  La  quantité  de  sang  écoulé  dépend  eaoert 
du  nombre  et  de  l'étendue  des  déchirures  de  l'orifice  du  col  et  de  l'entrée  d«  fsgis, 
qui  chez  les  primipares  sont  en  général  très-nombreuses  et  très-étendues»  sofln 
des  déchirures  de  la  muqueuse  située  entre  le  clitoris  et  l'arèthre  qui,  à  csnse  de 
son  tissu  caverneux  riche  en  sang,  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  va  et  ainsi  qos 
le  fait  remarquer  SchrOder»  donner  Ûeu  à  une  hémorrhagie  abondante. 
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parties  génitales  mettent  plus  de  temps  à  revenir  à  l'état  normal 
que  dans  les  cas  ordinaires. 

L'eiamen  microscopique  des  lochies  (1)  montre  dans  les  premiers 
joars  principalement  des  globules  rouges  de  sang,  des  flocons  de 
fibrine,  derépiihélium  atteint  de  dégénérescence,  et  des  restes  du 
lissa  de  la  caduque  vraie,  plus  tard  du  pus  et  finalement  des  cor- 
puscules moqoeuz.en  quantité  décroissante,  de  la  graisse  libre,  du 
pigment^  des  mierococcus  et  bactéries  qui  sont  constants,  et  au  plus 
fort  de  i*éooalement  de  jeunes  cellules  du  tissu  conjonctif.  Mais 
celte  dernière  particularité  ne  suffit  pas  pour  caractériser  Técoule- 
meni  lochîal,  de  sorte  que  le  microscope  ne  nous  donne  pas  de 
renseignements  certains. 

S'il  s'est  écoolé  des  mois  depuis  l'accouchement,  on  peut  encore 
Ironver  des  «gnes  qui  prouvent  que  la  femme  a  accouché,  mais  il 
n'est  plus  possible  de  fixer  le  temps  où  cet  accouchement  a  eu  lieu. 
A.  ces  signes  appartiennent  surtout  la  flaccidité  des  parois  abdomi- 
nales el  les  vergetures  qui  sont  des  traces  de  l'extension  considéra- 
ble que  les  parois  ont  subie.  Ces  deux  signes  sont  encore  beaucoup 
plus  accentués  s*il  y  a  eu  plusieurs  accouchements.  Mais  après  un 
accouchement  les  parois  du  ventre  peuvent  recouvrer  leur  tension 
normale,  snrtoot  si,  à  la  suite  d'une  bonne  nourriture,  il  se  forme 
un  abondant  dépôt  de  graisse.  Cette  dernière  peut  môme  cacher 
des  ruptures  des  muscles  de  l'abdomen  qui  ne  sont  pas  très  rares 
pendant  la  grossesse.  Les  vergetures,  qui  fournissent  un  signe  plus 
important,  se  présentent  sous  l'aspect  de  stries  d'un  éclat  ten- 
dineux, dedifférentes  longueur  et  largeur,  siégeant  surtout  dans  la 
région  dn  bas-ventre  et  partant  le  plus  souvent  en  rayons  de  la 
symphyse  pubienne  et  des  deux  ligaments  de  Poupart.  On  les  aper- 
çoit encore  plus  nettement  en  tendant  une  partie  de  la  paroi  ;  dans 
ce  cas  non  seulement  elles  se  détachent  mieux  sur  le  fond,  mais 
laissent  encore  voir  une  fine  plissure  transversale  de  l'épidermequi 
les  recouvre.  Ces  raies  cicatricielles,  provenant  de  déchirures  sous- 
épîdermiques  ou  d'une  distension  de  la  couche  de  Malpighi  et  se 
montrant  seulement  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  sont  des 
signes  persistants  et  d'une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  d'une 
gronesee  antérieure.  Il  faut  cependant  faire  remarquer  qu'elles 
peuvent  manquer  dans  des  cas,  rares  il  est  vrai,  malgré  la  durée 
normale  de  la  grossesse  (d'après  Fayé  elles  ont  manqué  31  fois  sur 
M4  cas,  diaprés  Crédé  10  fois  et  d'après  HeckevG  fois  pour  100 

(I)  Wertheimer,  Yirchow*9  Àrcfu,  XXI,  314;  RokiUnsky,  Wr.  mtd.  Jahrb, 
jttio  lir:4,  ). 
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cas)  qu'elles  peuvent  être  plus  ou  moins  prononcées,  enfin  qu'elles 
peuvent  avoir  été  produites  par  d'autres  genres  de  distensions  da 
bas-ventre.  Cette  dernière  circonstance,  si  la  distension  de  la  paroi 
abdominale  est  due  à  une  ascite,  un  kyste  de  l'ovaire,  etc.,  a  peo 
d'importance,  car  on  peut  facilement  retrouver  la  trace  de  ces 
affections  auxquelles,  du  reste,  on  ne  peut  guère  penser,  quand  il 
s'agit  de  femmes  jeunes  offrant  toutes  les  apparences  de  la  santé, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent  dans  ces  cas.  Ce  qui  est  plus 
important,  c'est  qu'un  dépôt  considérable  de  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  peut  également,  par  distension  de  la  paroi 
abdominale  produire  des  raies  cicatricielles  de  ce  genre,  comme 
Schul(ze(l)  Ta  montré  le  premier.  J'ai  moi-même  pu  vérifier,  ce 
qu'avait  déjà  fait  remarquer  Schultze,  que  ces  vergetures  se  ren- 
contraient six  fois  sur  cent  chez  des  hommes  bien  nourris.  A  cette 
catégorie  appartiennent  aussi  les  fausses  cicatrices  que  Plagge  a 
vu  survenir  après  la  lièvre  typhoïle  (2)  et  qu'il  explique  par  une 
atrophie  de  la  peau  à  la  suite  d'un  défaut  de  nutrition;  maison 
peut  dire  aussi  que  ces  cicatrices,  existant  déjà  auparavant  chez 
des  individus  obèses,  deviennent  beaucoup  plus  visibles  par  suite 
de  l'amaigriï^sement  coubidérable,  qui  e^t  la  suite  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Les  cicatrices  chez  les  individus  obèses  se  distinguent  ce- 
pendant de  celles  de  la  grossesse  par  leur  plus  grande  finesse,  leur 
étendue  moindre  et  par  l'absence  de  pigmenlalion  de  la  peau 
voisine,  pigmentation  qui  existe  presque  toujours  après  une 
grossesse. 

Les  seins  offrent  plus  tard  peu  de  renseignements  pour  le  dia- 
gnostic, caria  flaccidité  des  seins,  qui  existe  généralement  après  la 
grossesse,  peut  disparaître  par  dépôt  ultérieur  de  graisse,  et  se 
rencontre  souvent  chez  des  personnes  qui  n'ont  pas  été  enceintes. 
La  pigmenlalion  des  mamelons  et  des  aréoles  n'a  qu'une  valeor 
relative,  car  leur  couleur  ne  dépend  pas  seulement  d'une  grossesse 
antérieure,  mais  plutôt  d'une  disposition  individuelle;  de  plus  on 
ne  sait  pas  quelle  était  primitivement  la  couleur  de  ces  parties. 
Cependant,  comme  la  pigmentation  du  mamelon  et  de  l'aréole  est 
un  des  symptômes  constants  de  la  grossesse  et  persiste,  bien  qu'en 
diminuant  un  peu  d'intensité,  pendant  toute  la  vie,  ouest  en  droit, 
dans  le  cas  où  l'on  trouverait  une  consistance  tendre  et  une  colora- 
tion rosée  de  ces  parties,  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  grossesse 
ou  du  moins  qu'elle  n'a  pas  dépassé  les  premiers  mois. 

(1)  Schultze,  Deutsche  Zeitsc'irin  f,  Stnatsarzneik.t  186S,  XV,  369. 

(2)  Plagge,  Dtutii.h'i  Zcitschift,  IV,  1868,  p.  &77, 
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Les  signes  les  plus  importants  nous  sont  fournis  par  Texamen  des 
parties  génitales  :  ce  sont  d'abord  les  caractères  de  rentrée  du  vagin 
où  Ton  peut  trourer  des  déchirures  de  la  fourchette  et  même  du 
périnée.  La  première  ne  se  déchire  pas  nécessairement  après  un 
aceoocbement  et  peut  même  persister  après  Texpulsion  d*un  enfant 
à  terme,  comme  l'a  montré  Wahl  récemment  (f  ),  bien  que  cela  n'ait 
lieu  que  rarement  dans  les  accouchements  clandestins,  dans  les- 
quels on  ne  prend  pas  les  mêmes  précautions  que  dans  les  accou- 
chements ordinaires.  Ce  qui  est  plus  important,  ce  sont  les  caractères 
de  rhjmen,  car  nous  avons  vu  que  la  déchirure  complète  de  Thy- 
men  n'a  lieu  qu'au  moment  d'un  accouchement  et  que  ce  n'est 
qu*à  la  suite  de  celui-ci  que  se  forment  les  caroncules  myrtiformes. 
Si  donc  on  trouve  encore  des  lambeaux  de  l'hymen^  permettant  de 
reconstituer  sa  forme  primitive,  on  ne  peut  pas  admettre  qu'il  y  a 
eu  accouchement  d'un  enfant  à  terme  ou  près  du  terme,  tandis  que 
cela  est  permis,  si  on  ne  trouve  plus  que  des  caroncules  myrti- 
formes comme  reste  de  l'hymen.  Ce  que  nous  venons  de  dire  s'ap- 
pUque  surtout  à  la  partie  inférieure  de  l'hymen,  car  nous  savons  et 
nous  avons  pu  nous  convaincre  souvent,  que  les  lambeaux  supérieurs, 
pariant  du  méat  urinaire,  peuvent  persister  même  après  plusieurs 
accouchements. 

La  largeur  du  vagin  est  un  signe  de  peu  de  valeur;  car,  d'un 
côté,  un  vagin  dilaté  par  un  accouchement  peut  facilement  revenir 
à  son  état  primitif,  d'un  aulre  côté,  la  largeur  et  la  flaccidité  du 
vagin  peuvent  être  dues  à  d'autres  causes,  telles  que  le  coIt  fré- 
quent, les  blennorrhagies  ainsi  qu'à  l'âge  avancé. 

Nous  trouvons  par  contre  dans  les  modiâcations  de  forme  et  les 
déchirures  de  rorifice  du  col  de  l'utérus  le  si^ne  le  plus  précieux 
pour  le  diagnostic  d'un  accouchement  antérieur.  On  peut  cepen- 
dant rencontrer  des  exceptions  à  cette  règle,  car  il  n'est  pas  rare 
de  voir  un  utérus  qui  a  été  gravide  présenter  un  oriûce  en  forme 
de  fente,  et  les  bords  de  l'orifice  être  si  biea  arrondis  et  les  déchi- 
rures voisines  si  petites  ou  si  bien  cachées,  que  l'on  ne  trouve  pas 
de  différence  notable  entre  un  utérus  vierge  et  celui-ci,  surtout  s'il 
n'y  a  eu  qu'un  accouchement  et  si  l'accouchement  a  eu  lieu  il  y 
a  longtemps. 

La  constatation  d'un  accouchement,  qui  a  eu  lieu  immédiatement 
00  quelques  jours  avant  la  mort  d'une  femme,  n'offre  aucune  difti- 
colté,  car  par  l'examen  du  cadavre  on  peut  voir  non  seulement 

(1)  Wahl,  Vierteljaknefu  f.  gtrlch.  Mtdie.  1S74,  N.  F.  XXI,  2)9. 
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les  modifications  des  parties  génitales  externes,  mais  encore  TéUt 
anatomique  des  parties  génitales  internes.  On  trouve  Tuténisgrof, 
en  général  ramolli,  sa  cavité  élargie  et  remplie  de  sang  si  l'autopsie 
est  faite  peu  de  temps  après  l'accouchement.  La  partie  interne  de  la 
paroi  est  imbibée  de  sang,  irrégulière,  couverte  de  caillots  fibrineux 
et  des  restes  de  la  membrane  caduque,  l'insertion  du  placenta  se 
reconnaît  par  une  place  rugueuse  se  trouvant  ordinaireaient  sor 
la  paroi  postérieure  du  fond  de  l'utérus.  Les  parois  de  rutéms 
sont  épaisses,  présentant  à  la  coupe  des  vaisseaux  largement  béants, 
la  portion  vaginale  est  relativement  courte,  Toriftce  du  col  très 
élargi  et  recouvert  de  déchirures  récentes. 

Si  la  mort  arrive  après  quelques  jours  à  la  suite  d'une  septicémie 
ou  d'un  processus  inflammatoire,  on  trouve  sur  Tutérus  et  les 
autres  organes  des  altérations  particulières  que  nous  supposons 
connues.  Nous  voulons  seulement  faire  observer  que,  dans  ces  cas, 
il  faut  examiner  attentivement  les  vaisseaux  de  l'utérus  et  des  orga- 
nes voisins,  car  ces  vaisseaux  contiennent  en  général  du  pus  de 
diverse  nature.  Nous  ferons  encore  remarquer  que  les  maladies  de 
ce  genre  arrêtent  considérablement  la  rétraction  de  l'utérus,  et  il 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  pour  fixer  le  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  l'accouchement  et  la  mort. 

La  mort  est-elle  produite  par  une  autre  cause  et  sans  que  la 
rétraction  de  Tutérus  ait  été  empêchée,  par  exemple  par  un  suicide 
ou  un  autre  genre  de  mort  violente,  nous  trouvons  l'utérus  4  la 
période  ordinaire  de  sa  rétraction.  Gomme  celle-ci  est  complète 
après  sixù  huit  semaines  environ,  mais  peut  dans  certaines  condi- 
tions être  telle  après  trois  ou  quatre  semaines  que  l'utérus  a  à  peu 
près  repris  son  volume  normal,  ces  données  pourront  servir  pour 
apprécier  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'accouchement.  Il  faut 
se  rappeler  cependant  que  dans  les  accouchements  clandestins,  le 
manque  de  soins  et  de  ménagements  peut  retarder  la  rétraction 
de  Tutérus. 

Nous  devons  encore  mentionner  Tcxistence  de  ce  qu'on  appelle  un  corps  Jaune 
vrai  {corpus  luteum  verurn)  dans  les  ovaires.  Le  corps  jaune  se  forme  des  restes 
d'uQ  fulliculc  de  Graaf  par  prolifération  des  parois  du  foUicule  et  plus  tard  par 
dégénérescence  graisseuse  de  la  masse  cellulaire  nouvellement  formée  ;  la  petite 
eitravasation  sanguine  qui  accompagne  ordinairement,  mais  non  toujours,  la  nip- 
ture  du  follicule,  y  joue  aussi  un  certain  lôle.  De  tout  temps  on  a  prétendu  que  oai 
phénomènes  étaient  beaucoup  plus  intenses  quand  le  détachement  de  l'œuf  était 
immédiatement  suivi  de  conception,  qu*à  la  suite  de  cela  il  se  formait  un  corps 
jaune  beaucoup  plus  gros  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  conception,  qu'il  durait 
même  plus  longtemps  que  la  grossesse  normale,  et  ne  dispsrtlsiait  progressifs 
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lest  qu'après  Kaceouchement  On  avait  appelé  un  tel  corps  Jaune,  corps  jaune 
rm  pour  la  distinguer  du  corps  Jaune  faux,  qui  se  forme  après  chaque  men- 
auation.  On  Toyait  dans  l'existence  de  ce  corps  Jaune  vrai  la  preuve  d'une  gros- 
esse  sntériaure,  terminée  il  y  a  peu  de  temps,  et,  par  conséquent,  un  signe  im- 
srtsni  pour  le  diagnostic  médico-légal  de,  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  — 
ls«s  serons  pu  troa?er  dans  nos  reclierches,  sur  un  grand  nombre  de  femmes 
lories  pea  ds  temps  après  l'accouchement,  un  corps  jaune  de  la  grosseur  d'un 
laiicot  ou  d'ans  noisette  ;  cependant  nous  avons  vu  souvent  les  corps  jaunes 
oanqner  complètement  ou  être  si  petits  qu'on  pouvait  les  prendre  pour  de  simples 
orps  Jaunes  menstruels.  Ce  qui  est  pins  important,  c'est  que,  même  sans  con- 
epcJon»  on  peut  voir  des  corpe  Jaunes  atteindre  la  grosseur  d'un  Iiarlcot  ou  d'une 
loisslte';  et  os  £ait.  n'^  pss  rare,  car^  l'hiver  dernier,  nous  avons  pu  trouver  un 
ertain  nombre  ds  corps  Jaunes  très-gros  sur  des  femmes  mortes  subitement  et 
ion  enceintes.  Les  observations  d'autres  auteurs  se  trouvent  sur  ce  point  d'ac- 
ord  arec  les  nôtres  (1). 

S*il  s*agit  de  décider^  après  des  mois  ou  des  années,  si  une  personne 
norte  a  accouché  une  ou  plusieurs  fois  dans  sa  vie,  une  question 
imnoii  fleolement  se  pose  souvent  dans  la  procédure  civile,  mais 
leot  avoir  encore  une  importance  pour  la  consiatalion  de  Tiden- 
Liié  d'une  personne,  on  prendra  en  considération,  non  seulement 
es  signes  que  Ton  pourra  trouver  sur  les  parois  du  ventre,  à  l'ori- 
ice  du  col  et  à  l'entrée  du  vagin,  mais  encore  l'état  de  Tutérus. 
]ar  on  utérus  qui  a  été  une  ou  plusieurs  fois  gravide  ne  revient  ja- 
nais  complètement  è  Télat   qu'il  présente  sur  une  Ûlle  vierge,  de 
sorte  qu'on  peut  le  distinguer  facilement  d'un  autre  utérus  qui 
n'a  jamais  été  gravide. 

Cette  différence  se  montre  peu  dans  la  forme,  car  dans  un  nie- 
ras qui  a  été  gravide  nous  trouvons  la  même  forme  conique  que 
lans  un  utérus  vierge,  et  nous  pouvons  également  y  trouver  la  pa- 
roi antérieure  plate  et  la  paroi  postérieure  excavée.  Mais,  comme  la 
paroi  antérieure  paraît  aussi  un  peu  voûtée  et  que  les  coins  de  l'iité- 
ras  ne  sont  pas  aussi  nettement  dessinés  qu'à  l'état  vierge,  Tutérus 
loi  a  été  gravide  présente,  en  général,  une  forme  plus  arrondie  qu'à 
l'état  vierge.  Mais  la  plus  grande  différence  porte  sur  le  volume. 
Par  une  séné  de  mensurations,  nous  avons  pu  voir  que  l'utérus  à 
l'étal  vierge  a  en  moyenne  5,3  à  6  centimètres  de  long,  que  la  dis- 
tance entre  les  deux  points  d'insertion  des  trompes  est  de  3,7  à 
4  centimètres»  l'épaisseur  de  la  paroi  de  l'utérus  d'environ  1  centi- 
mètre et  la  largeur  du  col  à  l'orifice  externe  de  2  centimètres.  D'un 
antre  côté,  nous  avons  trouvé  sur  deux  utérus  provenant  de  per- 
sonnes qui  avaient  accouché  un  an  auparavant,  les  dimensions 

(I)  Vsjsrhofer,  Veber  diê  gefben  KOrper^  etc.  {Des  corps  Jaunes^  etc.)  Vienne, 
ItU.  —  Uopold,  Arrh.  f,  Gffnâk.  1S77,  XI,  110. 
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suÎTantes  :  longoeor,  9  cenlimètres,  disUnoe  entre  les  trompes,  sur 
Tan  4.5  centimètres,  sur  l'autre  5  centimètres,  épaissearde  la  paroi 
de  Tutérus,  à  la  baolear  des  trompes  2  centimètres,  aacol  1  centi* 
mètre  1/2,  largeur  du  col  à  Forifice  externe,  sur  l'un  2,5  centimè- 
tres, sur  Fautre  2,7  centimètres.  L'utérus  qui  a  été  grayide  est  doue 
plus  gros  dans  toutes  ces  dimensions.  Ces  mensurations,  l'état  dei 
parois  qii  sont  plus  molles  et  contiennent  plus  de  Yaisseaux,  ainsi 
que  la  capacité  plus  grande  de  laçante  de  l'utérus  peuvent  très-bien 
serrir  pour  le  diagnostic.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  confirmer  ce 
fait,  indiqué  par  plusieurs  auteurs,  que  les  plis  palmés  du  eol  dispa- 
raissent plus  ou  moins  après  la  grossesse,  car  nous  les  avons  tus 
très-bien  dessinés  dans  les  deux  cas  ci-dessus  mentionnés  et  dans 
beaucoup  d'autres,  bien  que  nous  admettions  que  dans  certains 
cas,  surtout  s'il  y  a  eu  de  larges  déchirures,  les  plis  du  col  pmssenl 
s'effacer  en  partie  ou  en  totalité. 

Les  changements  de  position  de  l'utérus,  surtout  les  adhérences 
partielles  périlonéales,  ne  prouvent  pas  une  grossesse  antérieure,  ce- 
pendant ces  lésions  s'observent  relativement  beaucoup  plussouvent 
après  une  grossesse  que  dans  les  autres  cas.  Il  est  inutile  de  faire 
remarquer  que  l'utérus  peut  augmenter  de  volume  sans  qu'il  j  ait 
grossesse  et  qu'un  utérus  qui  a  été  gravide  peut  s'atrophier  par  l'âge, 
mais  aussi  par  des  processus  pathologiques. 


CHAPITRE  III 

L'AVORTEMENT  (I). 

L'avortement,  couramment  pratiqué  et  permis  dans  l'antiqailé 
clas'iique,  ne  fut  considéré  comme  crime  et  puni  comme  tel  par  la 
loi  romaine  que  dans  le  troisième  siècle  de  l'ère  chrétienne.  Plus 
tard  les  anciennes  lois  germaniques  édictèrent  une  punition  pour 
ravorlement,et  la  loi  Caroline  punissait  les  coupables  d'à  vortemenl, 
un  homme  du  glaive,  une  femme  de  noyade,  si  l'enfant  était  déjà 
vivant,  tandis  que  la  flxation  de  la  peine  était  laissée  à  l'apprécia- 
tion du  juge,  si  l'enfant  n'éUit  pas  encore  vivant  /cette  loi  anil 

(I)  On  consultera  avec  intérêt  sur  la  qaestion  do  ravorloment  :  S.  Pichlar,  Wr. 
al'g.  med.  Zeilg,  1860,  n«  4Î;  R.  Ux  Viirtetjahrt.hHrt  /.  ger.  Mtd..  1868.  N. 
F.  IV,  p.  17».  ^ 
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6  dictée  par  les  idées  de  ce  temps  sur  Fanimation  du  fœtus. 
De  nos  jours  encore  ravortement  est  très-fréquemment  pratiqué. 
Im  les  peuples  orientaux  ravortement  est  encore  permis,  et  n'est 
ispani  par  la  loi,  ou  tout  à  fait  exceptionnellement.  D'après  Pol- 
k  (i),  en  Perse,  où  les  accouchements  illégitimes  sont  punis  de  la 
âne  de  mort,  toutes  les  grossesses  en  dehors  du  mariage  se  termi- 
ml  par  Tavorlement  provoqué.  Stricker  (2)  et  Schort  (3)  racon- 
nl  la  même  chose  des  Indiens,  et  Tavortement  est  pratiqué  enTur- 
nie  sur  une  si  grande  échelle  qu'il  est  regardé  comme  une  cause  de 
^popolaiîon.  Pardo  (4)  raconte  môme  qu*à  Gonstanlinople  dans 
sspace  de  dix  mois  on  a  constaté  3,000  (?!)  cas  d*avortement  crimi- 
d,  et  qa*i\  y  a  quelques  années  encore  on  voyait  dans  une  phar- 
acie  de  Stamboul  un  fœtus  dans  un  bocal  comme  enseigne  du 
ime  odieux  que  Ton  y  pratiquait. 

Dans  les  pays  les  plus  civilisés,  l'avortement  est  une  des  choses 
iplns  fréquentes,  bien  que  certainement  le  plus  petit  nombre 
alement  de  ces  cas  arrive  à  la  connaissance  de  la  justice.  Lex  parle 
î  la  fréquence  de  i'avorlement  en  Angleterre  et  en  Amérique,  et 
irdiea  (5)  rapporte  qu*en  France,  de  4850  à  1861,  il  y  a  eu  346  ac- 
laatioDs  d'à  vertement.  En  Prusse,  d*après  Lex,  il  y  aurait  eu,  de 
54  à  i859,  277  accusations,  tandis  qu'en  Autriche  (cisleithane)  il 
y  a  eu  en  Vannée  1872  que  17  cas  et  en  1873  dix  cas  qui  firent  i'ob- 
t  d'une  accusation. 

La  cause  principale  de  l'avortement  c'est  le  désir  de  cacher  au 
ablic  les  suites  d'une  cohabitation  illégitime,  mais  aussi  celui  de 
épargner  les  autres  conséquences  d*un  accouchement  normal.  On 
a  que  très-rarement  à  s'occuper  de  I'avorlement  pratiqué  par  les 
ms  mariés  dans  un  but  économique,  pour  limiter  le  nombre  des 
ifants,  comme  cela  arrive  surtout  en  Orient  où  la  polygamie  est 
Bitnise.  L'avortement  est  encore  pratiqué  par  certaines  femmes 
>ar  la  conservation  de  la  beauté  de  leur  corps.  Celte  raison  pous- 
il  i  ces  actes  aussi  bien  les  femmes  de  l'antiquité  que  de  nos 
«rs  celles  de  l'Orient  (6). 
On  appelle  avoriement^  dans  le  sens  strict  du  mot,  un  accouche- 

(1)  PolUk,  Perikn  un  teim  Biwohner  (U  Perse  et  sea^habiutnts).  Leipxig,  1SS5, 

SIC 

(I)  Siricker,  Vhxhowtt  Àreh.,  XXm,  313  et  62,  T.  272. 

(I)  Schort,  Virchaw's  Jahresbericht,  1869,  p.  628. 

(4)  Pardo,  Sur  la  décroUtance  de  la  population  en  Turquie.  1872. 

(&)Tardieo,  Eiufe  mi'Hc,  Ug.  sur  Cavortement,  3*  édition.  Paris,  186H. 

(•)  UUermpener,  Friedreieh't  BiOtter,  1873,  p.  240.  —  Ovide  (Amor,  11,  14)  dit 

li  Iw  damet  romaliMi  m  foisiient  arorter  «  at  ctreat  ragarum  crimine  Tenter.  » 
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ment  provoqué  à  une  époque  où  le  fœtus  ne  possède  pas  encore  la 
propriété  de  continuer  à  vivre  par  lui-môme^  c'esi-à-dire  avant  U 
28*  ou  30*  semaine. 

Le  Code  pénal  vise  en  première  ligne  ces  agissements,  mab  il  pu- 
nit de  la  même  peine  le  meurtre  du  fruit  dans  le  ventre  de  la  mère, 
ce  qui  comprend  également  les  fruits  qui  sont  capables  de  conti- 
nuer à  vivre. 

La  distinction  entre  ces  deux  cas  n'est  pas  toujours  possible  ao 
point  de  vue  médical,  car  nous  verrons  que  la  mort  du  fruit  est 
toujours  primitive  et  que  son  expulsion  n'est  que  secondaire. 

L'avortement  est  plus'  rarement  pratiqué  par  la  femme  même 
que  par  d'autres  personnes  ou  avec  l'aide  d'autres  personnes.  Dans 
quelques  cas  c'est  le  père  qui,  poussé  par  le  même  intérêt  que  la 
mère,  entreprend  Tavortement,  mais  plus  souvent  encore  ce  sont 
des  complices  qui,  moyennant  payement,  prêtent  leuis  mains,  et 
même,  dans  les  grandes  villes,  nous  savons  que  cette  pratique!  est 
souvent  un  métier. 

Le  Gode  pénal  a  pris  cette  circonstance  en  considération  :  mais 
tandis  que  le  Code  pénal  autrichien  punit  de  peines  trAs-sévères 
le  père  de  l'enfant  s'il  a  contribué  à  l'avortement,  le  Gode  pénal 
autrichien  revisé  et  le  Code  pénal  allemand  ne  fixent  une  peine  trèsr 
sévère  que  si  le  coupable  a  provoqué  l'avortement  moyennant  paye- 
ment, ou  à  l'insu  ou  conlre  la  volonté  de  la  mère.  Dans  ces  derniers 
cas  le  quantum  de  la  punition  dépendra  des  suites  lâcheuses  que 
Tavortement  aura  eu  pour  la  santé  ou  la  vie  de  la  mère,  et  la  pu- 
nition est  de  dix  ans  de  travaux  forcés  au  minimum,  s'il  a  occasioDDé 
la  mort. 

Nous  rappelons  encore  que  l'avortement  est  un  des  crimes  dont 
la  loi  punit  même  les  tentatives. 

Le  médecin  légiste  aura  généralement  à  répondre  aux  qoes* 
tions  suivantes  : 

1  °  La  personne  a-t-elle  réellement  avorté  ? 

2""  L'avortement  a-til  eu  lieu  spontanément  sans  l'intervention 
de  la  femme  enceinte  ou  d'autres  personnes,  ou  a«t-il  été  provoqué 
intenlionnellement? 

3"  (Eventuellement.)  L'avortement  a-t-il  eu  des  conséquences  fâ- 
cheuses pour  la  santé  de  la  femme,  et  quelles  sont  ces  conséquences 
et,  dans  certains  cas,  la  mort  a-t-elle  été  occasionnée  par  l'avorte- 
menl  (1)? 

(I)  Dtns  les  cas  de  simples  tenutives^  la  femme  était-eUe  réeUsment  enceinte 
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ABT,  !•».  —  LES  SIGNES  DE  L*AVORTEMENT. 

I  ■  •  * 

Les  signes  de  Tavoilement  sont  fournis,  d*un  côté,  par  rezamen 
de  la  mère,  d'un  antre  cftlé^  par  l'examen  du  produit.  Peut*ou  faire 
ce  double  ezamenv  le  diagnostic  ne  présentera  pas  de  grandes  dif* 
ficullés,  mais  le  plus  souvent  on  n'a  à  examiner  que  l'accusée  sans 
le  fœtos. 

S  !*'•  —  l'exami^i  de  la  BàRI. 

Les  signes  que  l'on  peut  trouver  dans  un  cas  réel  d'avortement 
du  G6té  de  la  mère  dépendront  d'abord  de  la  période  de  la  gros- 
sesse» en  second  lîeu/du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'avortement 
jusqu'au  moment  de  Texamen  médico-légal. 

11  est  clair  que,  toutes  conditions  égales,  on  peut  s'attendre  à  des 
signes  d'aceonchement  d'aoïant  plus  prononcés,  que  la  grossesse 
aura  été  plus  avancée.  Dans  les  premières  quatre  à  huit  semaines 
Tœuf  est  beaucoup  trop  petit  pour  produire  par  son  expulsion  des 
modifications  dans  les  parties  génitales.  L'hémorrhagie  abondante 
qui  sa  montre  d'ordinaire,  ne  prouve  rien  par  elle  même^  car  elle 
peut  être  prise  pour  une  menstruation  profuse  ou  une  bémôrrha- 
gie  palbolof^ue.  On  ne  peut  pas  plus  trouver  des  signes  de  gros- 
sesse antérieure  sur  les  autres  parties  du  corps,  car  ces  signes, 
comme  nous  l'avons  vu,  ne  se  montrent  que  dans  les  derniers  mois 
et  d'une  fa^n  progressive.  La  difficulté  de  reconnaître  un  avorte- 
ment  précoce,  se  voit  surtout  par  ce  fait,  que  la  dysménorrhée 
membraneuse  dent  nous  parlerons  tout  à  l'heure,  a  été  prise  par  la 
plupart  des  gynécologistes  comme  un  trouble  menstruel,  par 
d'autres  comme  un  avortement  survenu  dans  les  premiers  jours  ou 
mois  de  la  grossesse  (I). 

En  général  l'avortement  criminel  est  rare  dans  lespremiers  temps 
de  la  grossesse,  car  la  femme  n'est  pas  encore  complètement  édifiée 
sur  son  état  et  est  disposée  à  expliquer  d'une  autre  façon  l'absence 
des  règles  et  les  antres  signes.  On  comprend  donc  que  la  plupart 
desavortementsse  fassent,  comme  nous  l'apprend  l'expérience,  dans 
le  quatrième  ou  cinquième  mois,  quand  il  ne  peut  plus  y  avoir  de 

Car  il  arrive  biao  flonreni  que  les  fémaies  cherchent  à  se  fsiro  STorter,  parce 
^'eiles  se  croient  enceintes  sans  Tètre  réellement.  Dans  ce  dernier  cas,  Taccuss- 
ikm  d'aToriement  tombe  nécessairement,  quoiqu'il  ne  puisse  y  SToir  de  doute  sur 
ilotentico  criminelle. 
(i;  Hausmaan,  Beiirâffê  eut  Gêburtthilfe  vnd  Gunûkol.  Berlin,  1872, 1,  16S. 
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doDies  sur  la  grossesse.  Mais,  à  celte  époque,  le  fruil  a  pris  un  défe- 
loppemenl  tel,  que  raccouchement  ue  peut  plus  aToir  liea  sans  dû- 
tension  du  canal  génital,  distension  dont  on  retrouTe  les  tracas,  lo 
moins  dans  les  premiers  temps  qui  suiTent  raccouchement,  et 
cela  d'autant  mieux  que  le  fœtus  aura  été  plus  âgé.  En  général, 
entre  les  signes  que  Ton  trouve  après  un  aTortemeni  du  quatrième 
au  sixième  mois  et  ceux  que  laisse  après  lui  un  accoochement  d'im 
enfant  à  terme,  il  n'y  a  que  des  différences  de  degré,  dont  la  plus 
importante  est  qu'après  un  avortemenl  il  y  a  beaucoup  plus  rare- 
ment des  déchirures  de  l'orifice  du  col  et  de  l'entrée  du  ?agin. 
Leur  existence,  témoignant  d'une  distension  considérable  de  ces 
parties,  dbtension  qui  n'a  pas  eu  lieu  dans  un  cas  d'aTortemeat 
avant  la  vingt-huitième  semaine,  plaide  plutôt  en  favenr  d'un  ac- 
couchement d*un  enfant  à  terme  qu'en  faveur  d'un  aTortement. 
La  déchirure  complète  de  ce  qui  reste  de  Thymen  après  la  déflo- 
ration peut  très-bien  ne  pas  avoir  lieu  dans  un  avortement,  et  cm 
comprend  même  qu'un  hymen,  qui  n'a  pas  été  déchiré  par  le 
coït  et  qui  est  très-extensible,  puisse  supporter  un  aTortement 
dans  les  premiers  mois  sans  grandes  dilacérations  (I). 

Dans  les  mois  où  se  pratique  d'ordinaire  Tavortement,  Tutéms 
est  déjà  assez  volumineux  pour  qu*on  puisse  le  sentir  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'avorte- 
ment.  Par  contre,  la  distension  du  ventre  est  en  général  peu  pro- 
noncée, de  sorte  qu'on  ne  peut  trouver  les  cicatrices  de  la  grossesse, 
encore  moins  la  flaccidité  et  le  plissage  de  la  paroi  abdominale. 
Mais  le  plus  souvent  la  ligne  bnine  est  déjà  dessinée,  ainsi  que  U 
pigmentation  du  mamelon  et  de  l'aréole  ;  le  gonflement  des  seins 
peut  facilement  se  voir  ainsi  que  l'écoulement  d'un  liquide  laiteux 
à  la  pres&ion  des  seins. 

Quant  au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'avortement,  il  estérident 
qu'on  peut  d'autant  mieux  le  préciser,  qu'on  a  Toccasion  d'exa- 
miner la  femme  plus  près  de  son  accouchement.  Plus  tard  le  dia- 
gnostic de  l'avortement  est  plus  difficile  que  celui  de  raccouche- 
ment d'un  enfant  à  terme  ou  à  peu  près,  parce  que,  à  moins  de 
circonstances  particulières,  les  signes  de  la  grossesse  et  de  l'avor- 
tement disparaissent  plus  vile,  et  les  parties  reviennent  plus  com- 
plètement à  l'état  normal  qu'après  un  accouchement  ordinaire,  et 
surtout  parce  que  ces  avorlemenls  ne  laissent  pas  après  eux  des  si- 
gnes, tels  que  les  vergetures,  les  déchirures  de  l'orifice  du  col,  de 


(1)  Hobl,  loc.  cit.t  2*  édit.,  1862,  p.  283. 
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I  foarcheUe  et  môme  du  périnée,  qui  permettent,  même  après  de 
Migoes  années,  de  diagnostiquer  une  grossesse  et  un  accouchement 


Noos  trouYerons  donc,  quand  ces  cas  deviennent  l'objet  d'une 
tipertise  quelques  mois  après  l*avorlement,  d'autant  moins  de 
ignés  importants  que  Tavorlement  a  eu  lieu  dans  une  période 
noîns  avancée  de  la  grossesse. 

§  2.  ^  l'bxamb?!  dd  produit. 

Le  poîni  principal,  c'est  déporter  son  attention,  dans  les  cas  où 
a  cbose  est  possible,  sur  ce  qui  a  été  expulsé  au  moment  de  Tavor- 
emeni,  et  le  devoir  du  médecin,  chaque  fois  qu'un  cas  semblable 
I  récent  vient  d'être  porté  à  la  connaissance  de  la  justice,  est  de 
liriger  ses  recherches  dans  ce  sens  et  de  s'assurer  de  la  nature  du 
trodoit  expulsé.  Gela  s'applique  moins  aux  fruits  déjà  âgés,  qui 
«nvent  facilement  être  reconnus  comme  des  fœtus  même  par  le 
inbUc,  et  sont  facilement  trouvés,  qu'aux  produits  expulsés  pen- 
lani  Vavortement  survenu  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Ze9  produits  peuvent  être  pris  et  sont  donnés  souvent  pour  des 
:aillots  de  sang,  tandis  que  l'œil  expert  du  médecin  y  reconnaît  un 
œlQS  ou  des  débris  de  fœtus,  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic 
le  l'avortement. 

On  fera  bien  d'examiner  les  caillots  sous  un  courant  d'eau,  afin 
i*enlever  tout  le  sang.  On  peut  réussira  retrouver  l'œuf  entier  dans 
les  deux  oo  trois  premiers  mois,  car  plus  tard  les  enveloppes  de 
'œuf  se  déchirent  généralement,  et  il  y  a  expulsion  d'abord  du 
hiitf  puis  du  placenta. 

Dans  ces  cas  et  dans  les  cas  où  l'on  ne  trouve  que  le  fruit  seul, 
le  diagnostic  est  naturellement  facile;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
ifaand  on  ne  trouve  que  les  enveloppes  de  l'œuf,  qu'il  ne  faut  pas 
te  bâter  de  prendre  pour  telles  ;  car  il  peut  se  former  dans  l'utérus 
ion  gravide  des  membranes  à  peu  près  analogues,  pouvant  être 
opubées  par  les  contractions  de  l'utérus  avec  des  hémorrhagies 
plus  oo  moins  abondantes. 

Noos  voulons  parler  surtout  des  membranes  qui  peuvent  être 
eipolsées  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  (1),  dont  la  nature 
D'est  pas  encore  complètement  définie.  Tandis  que  les  uns  ne  re- 
gardent ce  symptôme  que  comme  une  exagération  de  l'expuUion 

(l)  Vide  Haaimann,  /oc.  cil.,  etBeigel,ilrcA.  f.  Gynùk,,  IX,  S4. 
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des  parties  supérieares  de  la  moqoeuse  de  rateras,  expulsion  qm  t 
lieu  à  chaque  menstraatîoD,  mais  par  parcelles  et  non  tout  d'une 
pièce  (Schrôder)  (1),  d'autres  prennent  cette  membrane  pour  on 
produit  analogue  à  la  caduque  qui  se  forme  après  la  eoncepUon, 
et  la  nomment  caduque  mensfruelle  ;  d'antres  enfin  considèrent 
cette  membrane  comme  un  produit  d'inflammation,  et  désignent 
tout  le  processus  sous  le  nom  dendométn'ie  ezfoliaiwe  (Beigel). 

Ces  membranes  peuTcnl  être  expulsées  tout  d'une  pièce,  et  si- 
muler un  œuf  des  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  cela  d'autant 
plus  facilement  que,  comme  ce  dernier,  ils  reproduisent  la  forme 
de  la  cavité  utérine.  Dans  d'autres  cas  ces  membranes  ien  font 
partiellement  et  peuvent  alors  être  prises  pour  des  fragments  des 
enveloppes  de  l'œuf,  surtout  parce  qu'elles  sont  expulsées  aveché- 
morrhagie  et  douleurs,  et  que  leur  formation  est  précédée  de  trou- 
bles menstruels. 

La  constitution  microscopique  de  ces  membranes  n'est  pas  tou- 
jours la  môaie.  Dans  la  plupart  des  cas  on  peut  y  reconnaître  les 
parties  constituantes  de  la  muqueuse  de  l'utérus,  surtout  les  termi- 
naisons périphériques  des  glandes  de  l'utérus,  en  outre  un  tissu 
cellulaire  jeune  formant  une  couche  particulière  (couche  granu* 
leuse),  et,  d'après  Beigel,  une  grande  quantité  de  petites  cellules 
rondes,  dont  la  prolifération  constitue  la  cause  principale  du  déta- 
chement de  la  muqueuse  de  l'utérus.  La  surface  libre  présente  on 
épilhélium  graisseux,  opaque  (cylindrique),  et  est  en  général  cou- 
verte de  dépôts  ûbrineux.  Il  n'y  a  donc  pas  une  grande  différence 
entre  la  structure  d'une  telle  caduque  et  celle  de  la  caduque  vraie, 
et  cette  différence  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  décider  si  la  mem- 
brane provient  d'une  grossesse  ou  d'une  dysménorrhée.  Le  fait  que 
la  membrane  peut  se  dédoubler  en  plusieurs  couches  ne  prouve  pas 
qu'il  s'agit  des  membranes  de  Tœuf,  car  on  pourrait  observer  la 
môme  particularité  sur  la  caduque  menstruelle.  Mais  nous  aurons 
le  droit  de  regarder  ces  membranes  comme  des  enveloppes  de  l'œuf, 
si  nous  pouvons  y  reconnaître  l'amnios  et  le  chorion,  ce  qui  est 
facile  à  un  examen  à  l'œil  nu  et  au  besoin  au  microscope.  Du  reste 
on  ne  pourra  confondre  ces  membranes  avec  les  enveloppes  de 
l'œuf  que  dans  les  premières  semaines  de  la  grossesse.  Dans  les  mois 
qui  suivent,  les  enveloppes  de  l'œuf  sont  si  étendues  et  ont  des  ca- 
ractères tellement  nets  que  la  confusion  n'est  plus  possible,  et 
cela    d'autant    moins   qu'à   cette  époque  le   placenta  se  forme 

(1)  Zieoitsen's  ttandb.,  X,  312,  et  Léopold,  Arch.  f.  Gynùk.,  X,  293. 
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déjà  et  peut  Stre  reconnu  par  le   cordon  ombilical  (jui  en  part. 
A-t-on  réussi  à  trouver  le  fruit,  ou  ses  enveloppes,  ou  l'œuf  tout 
entier,  il  s'agit  de  déterminer  la  période  de  la  grossesse  correspon- 
dante. Dans  ce  but  nous  donnons  les  points  de  repère  suivants  (i)  : 

Premier  moi*  :  A  la  Bn  de  ce  mois  i'œuf  tatleint  !■  groueurd'uD  (Bafde  pigeon. 
Il  «Bt  long  de  1,1  à  a  centimètres,  le  cliorion  est  villeui  dans  toute  sa  surfica. 
L'embryon  a  un  cen^mèlro  de  tang,  est  relié  au  ciiorion  par  un  cordon  ombilical 
Irèi-court,  et  est  fortement  replié  sur  lui*m&me.  La  nei  et  In  boucba  rorment  uni) 
seule  carilé.  De  cbiqne  cAlé  du  cou  il  y  k  quati'o  fentes  brancbialiia.  L'uuv<!rture  du 
rentre  et  la  vésicule  ombilicale  eiislcnt  encore,  bien  qu'en  voie  de  disparition.  Les 
membres  sont  Indiqués  par  dos  papilles. 

Deaxiime  moû .-  L'muf  a  la  grosseur  d'un  œuf  de  puule  :  l'embryon  est  long  da 
7,5  1  3  centimitres  at  pèse  i  peu  pràa  \  grammes.  Il  n'est  plus  replia,  la  bouclie 
et  Je  net  sont  «éparés,  les  fentes  brancbialoa  sont  fermées,  de  mfime  que  l'ou- 
ïertnre  du  rentre.  La  vésicule  ombilicale  a  disparu.  Les  membres  sont  formés, 
mais  les  dolgis  ot  tes  orteils  no  sont  pas  enroro  sfparËs.  Le  cordon  ombilical  est 
pIuB  long.  L'ossification  commance  dans  le  miiillaire  infârieur,  dans  les  cUvî- 
eûtes,  les  cdtes  et  le  corps  dos  vertèbres. 

Troinème  moU:  L'ceuf  ala  grosseur  d'un  oauf  d'oie.  Le  placenta  est  déjï  formé. 
Le  fruit  a  7  &  8  centlmËlres  de  long  et  pèse  de  S  b  30  grammes.  Les  doigts  et 
les  orteils  loni  séparés,  le  seie  commence  h  so  dessiner.  On  trouve  des  points 
d'ossification  dans  les  os  du  crÂne  et  dos  mumbres.  Lo  poids  moyen  du  placenta 
est  de  as  grammes.  La  longueur  moyctino  du  cordon  ombilical  est  de  7  con- 
limËires. 

Quatrième  moii  :  Le  foslus  a  10  b  17  cenlimilres  de  long  et  pËso  MQ  grammea. 
Le  sexe  est  nettement  dessiné.  Les  cheveux  commencent  it  apparaître,  fît  on  re- 
connaît facilement  les  ongles.  Le  poids  moyen  du  placenta  est  de  80  grammes,  la 
longueur  do  cordon  est  de  19  centimètres. 

Cinquième  mois  :  Le  foatus  mesura  de  IB  II  !T  centimËlres  et  pèse  de  !2â  & 
330  grammes  (284  en  moyenne].  On  dislingue  parfaitemsut  les  cbeveux  de  la  iMe 
La  peau  est  encore  d'un  rouge  clair  et  mince,  le  méconium  apparaît  déjï  colore 
en  jaune  bilieux.  Le  poids  moyen  du  placenta  est  de  I7S  grammes,  la  longueur 
du  cordon  da  31  centimËtres.  La  point  d'insertion  du  cordon,  qni  la  mois  dernier 
«tait  encore  &  la  sjmpbyse,  commence  \  s'en  éloigner. 

Six\émt  tnoit  :  La  longueur  du  fcetus  eet  de  3H  à  31  centimètres  son  poids 
mojcD  de63i  grammes.  La  tète  est  encore  grosite  comparativement  au  tronc,  mail 
pas  autant  que  dans  les  mois  précédents.  La  peau  devient  plus  épaisse  et  le  cous' 
sinet  graisseux  commence  à  so  former.  Les  cheveux  do  la  tOte  deviennent  plus  visi- 
bles; tes  poils  forment  déji  un  duvet  asaex  fort.  L'enduit  aébacé  apparaît,  les  testi- 
cules sont  encore  dans  le  ventre.  Les  grandes  lèvres  sont  encore  pen  développées, 
les  petitea  lèvres  et  la  clitoris  font  aailtJQ  entre  elles.  La  cerveau  présente  ses 
premières  circonvolutions.  Les  pupilles   sont  encore  formées  par  la  membrane 

(I)  Hecker,  Ueber  dot  Gewicht  des  Fattus  und  seiner  Ânhângt  in  dm  venthie- 
denen  Monalen  der  SchwanQerKhaft  (Du  poids  du  fœtus  et  de  ses  annexes  dans 
les  d>ff.^renls  mois  de  la  grossesse].  (Monatseh.  f.  GeburUk,  laCG,  \XVIiI,  ISS.) 
—  SclirOder,  foc.  cit.—  Casiier-Liman,  loe.  cit. 

Hoffmann.  10 
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papillaire.   Le  poids  moyen  du   placenU  est  de  273  grammes.  La  longueur  da 
cordon,  qui  est  encore  plus  éloigné  de  la  sympbyse^  est  de  37  centimètres. 

Septième  mois:  Longueur  du  fœtus,  35  à  38  centimètres;  son  poids  moyen, 
1218  grammes.  Les  cheveux  de  la  tète  sont  abondants  et  ont  5  à  6  millimétré 
de  long.  La  peau  est  toujours  rouge  et  maigre.  Les  poils  sont  très-nombreux.  La 
descente  des  testicules  commence.  D'autres  circonvolutions  cérébrales  se  desti- 
nent, mais  elles  sont  encore  assez  rares.  La  membrane  pupillaire  offre  souTeat 
vers  la  vingt-huitième  semaine  une  ouverture  centrale.  Le  poids  moyen  do  pla- 
centa est  de  374  grammes,  la  longueur  moyenne  du  cordon  de  42  centimètres. 

ART.    II.  —    LES    CAUSES  DE    l'aVORTEMENT. 

La  seconde  tâche  du  médecin  légiste,  c'est  de  rechercher  les 
causes  de  Tavortement.  Ces  causes  peuvent  ôtre  telles  qu'elles  aient 
provoqué  l'avortement  sans  qu'il  y  ait  eu  culpabilité  de  la  femme  oa 
d'un  liers,  ou  bien  l'avortement  a  été  provoqué  intentionnellement 
Il  faudra,  dans  chaque  cas  en  particulier,  avoir  présent  à  l'esprit  la 
possibilité  d'un  avortement  spontané,  d'abord  à  cause  de  sa  grande 
fréquence,  ensuite  parce  que  Ton  ne  pourra  regarder  un  avorte- 
ment comme  criminel,  qu'autant  qu'on  aura  exclu  toutes  les  autres 
causes  pouvant  avoir  la  même  conséquence,  sans  qu'il  y  ait  faute 
de  la  mère  ou  d'un  tiers  (1). 

§  1*'.  —  LES  CAUSES  DE  l'AVORTEMBIIT  NON  CRIMINEL. 

L'avortement  spontané  paraît  survenir  le  plus  fréquemment  dans 
les  premières  {^^  à  A")  semaines  de  la  grossesse,  bien  que  la  plupart 
de  ces  cas  se  dérobent  à  notre  observation.  Le  peu  d'adhérence  de 
l'œuf,  la  sensibilité  exagérée  à  cette  période  de  l'utérus  contre  toute 
excitation,  les  violences  de  toutes  sortes,  telles  que  le  coït  répété, 
et  le  peu  de  ménagement  d'autre  genre  que  subit  l'utérus  gravide, 
sufûsent  amplement  à  expliquer  ce  fait.  En  dehors  de  ces  cas  le 
plus  grand  nombre  des  avortcments  spontanés  ont  lieu  dans  le 
troisième  et  le  quatrième  mois,  mais  les  mois  suivants  fournissent 
aussi  un  fort  contingent,  et  nous  avons  remarqué  que  le  plus  grand 
nombre  des  enfants  qui  naissent  en  état  de  putréfaction  appartien- 
nent au  sixième  et  plus  souvent  encore  au  septième  mois,  de  sorte 
que  nous  pensons  que  l'âge  où  la  viabilité  du  fruit  doit  commencer 
peut  être  regardé  comme  un  âge  critique. 

Les  causes  de  l'avortement  spontané  peuvent  provenir  de  la 
mère  ou  de  l'œuf. 

(I)  D'après  Whitehead,37  0/0  des  femmes  enceintes  avorteraient,  Abegg  compU 
1  avortement  sur  11  accoucbemcnta,  et  Uennrig  1  sur  10. 
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Parmi  les  premières  nous  citerons  toutes  les  maladies  aigu6s 
tves,  et  parmi  celles-ci  les  affections  infectieuses  aiguGs  (surtout 
anibématiques),  la  pneumonie  (1)  et  le  mal  de  Bright  aigu  (2). 
Parmi  les  maladies  chroniques  ce  sont  surtout  les  affections  pul- 
onaires  et  cardiaques  qui  entraînent  le  plus  souvent  ravorte- 
ent,  car  Tintégrité  des  fonctions  de  ces  organes  est  d'autant  plus 
bcessaire  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  C'est  pourquoi,  quand 
ts  organes  sont  malades,  TinsurOsance  de  leurs  fonctions  arrive 
lus  Xài  que  d'ordinaire,  de  là  des  conséquences  fâcheuses  aussi 
en  pour  la  mère  que  pour  l'enfant.  Il  en  est  de  môme  des  affec- 
)iis  chroniques  qui  s'accompagnent  de  troubles  profonds  de  la 
iilritioD,  enfin  des  affections  syphilitiques  qui  amènent  très-sou- 
fut  la  mort  du  fruit  et  son  expulsion  prématurée  (d'après  Hecker, 
I  fois  sur  40). 

L^avortement  spontané  peut  encore  être  dû  à  des  circonstances 
cales,  telles  que  l'existence  de  tumeurs  dans  le  ventre  ou  dans 
itéras.  On  accorde  également  une  influence  fâcheuse  sur  la  mar- 
ie de  la  grossesse  aux  flexions  de  l'utérus.  Howitz  (3)  rapporte  que 
)  femmes  atteintes  d'antéflexion  n'ont  donné  le  jour  qu'à  30  en- 
Dts  vivants,  tandis  qu'elles  ont  eu  98  interruptions  de  grossesse, 
avant  le  5"  mois  et  89  plus  tard,  et  que  14  femmes,  présentant 
le  rétroflexion,  n'ont  accouché  que  de  15  enfants  vivants,  tandis 
libelles  ont  eu  37  interruptions  de  grossesse.  D'après  Howitz,  c'est 
m  seulement  l'impossibilité  où  se  trouve  l'utérus  de  s'étendre  par 
lile  de  sa  flexion  (retroflexio  uteri  gravidi)  qui  détermine  l'avorte- 
lent,  mais  encore  l'irritabilité  réflexe  exagérée  que  l'on  peut  ob- 
nrer  chez  les  femmes  qui  souffrent  d'une  flexion  de  l'utérus. 
Parmi  les  causes  tenant  à  l'œuf  nous  citerons,  en  dehors  de  la 
rmation  des  m61es,  Tinsertion  vicieuse  du  placenta  (placenta 
«vta),  les  hémorrhagies,  la  dégénérescence  graisseuse  et  les  au- 

li)  D'iiirès  les  eommonications  de  Rican  sar  la  pneumonie  des  femmes  en- 
iates  {Virchou)*t  Jahreib,,  1875,  II,  591),  de  28  pneumonies  survenues  avant  le 
0*  Joar  de  la  grossesse,  23  guérirent,  6  avec  et  17  sans  avortement.  D'un  autre 
té,  mr  IS  pneumonies  après  le  180*  jour  il  n'y  eut  que  8  guérisons,  dont  5  avec 
t  tans  accoacbement  prématuré,  et  7  cas  de  mort,  dont  2  sans  accoucliement. 
[2)  La  néphrite  aigué  se  montre,  en  général,  chez  les  femmes  enceintes  sous  la 
rMe  de  l'éclampsie  et  occasionne  souvent  non  seulement  Tavortement,  mais  en« 
re  la  mort  de  la  mère.  Ces  cas  pourraient  éveiller  l'idée  d'un  accouchement 
OToqaé,  tortout  par  ingestion  d'une  subsunce  abortive.  Nous  avons  observé 
m  cas  semblables,  et  un  troisième  de  ce  genre  se  trouve  dans  les  rapports  de 
Hchka  (Maschka's  Gutachten^  UI,  234). 
{%)  Howiti»  VirchowU  Jahretb.,  1876,11,  757. 
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1res  affections  du  placenta  et  surtout  les  affections  syphiliticiues  que 
l'on  peut  reconnaître  immédiatement,  si  l'on  a  l'œuf  devant  les 
yeux.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  placenta  et  de  la  caduque,  ainsi  que  les  dégé- 
nérescences graisseuses  ou  autres  (hydropiques)  du  chorion  peuvent 
n'être  que  secondaires  à  la  mort  du  fœtus. 

Les  torsions  du  cordon  ombilical  sont  des  causes  fréquentes 
d'avortement.  Elles  s'observent  plus  souvent  dans  la  première  moi- 
tié de  la  grossesse  que  dans  la  seconde  et  peuvent  facilement  être 
reconnues  à  l'examen  du  fœtus  expulsé.  On  les  trouve  surtout  au 
bout  fœtal  du  cordon. 

Les  affections  primitives  du  fœtus  et  sa  mort  consécutive  se 
voient  exceptionnellement.  Ce  qui  est  plus  fréquent,  c'est  la  trans- 
mission d'une  maladie  de  la  mère  à  l'enfant,  surtout  des  exanthèmes 
aigus  et  de  la  syphilis.  On  découvrira  facilement  ces  affections, 
ainsi  que  les  vices  de  conformation  du  fœtus  ou  de  ses  annexes,  qui 
peuvent  amener  sa  mort  prématurée. 

En  dehors  de  ces  causes  il  en  existe  encore  d'autres  que  noos 
nommerons  en  étudiant  l'avortement  provoqué,  telles  qu'un  ébran- 
lement ou  une  irritation  mécanique  de  l'utérus,  et  qui  peuvent 
déterminer  l'expulsion  prématurée  du  fœtus  sans  qu'il  y  ait  inten- 
tion coupable  de  la  part  de  la  mère  ;  dans  beaucoup  de  cas  on  peut 
rapporter  à  des  causes  extérieures  de  ce  genre  l'avortement  qui  est 
si  fréquent  chez  les  femmes  enceintes  pour  la  première  fois. 

L'avortement  ne  survient  pas  nécessairement  immédiatement  ou 
peu  de  temps  après  la  cause  qui  l'a  provoqué  ;  il  arrive  plus  souvent 
qu'il  se  passe  un  temps  plus  ou  moins  long  (quelques  semaines,  dans 
des  cas  plus  rares  môme  des  mois),  surtout  si  le  fœtus  meurt  avant 
que  l'avortement  n'ait  lieu  (1).  Les  annexes,  surtout  le  placenta, 
peuvent  continuer,  dans  ces  cas, à  s'accroître,  cependantellessonten* 
vahies  généralementparladégénérescence  graisseuse,  qui  finalement 
conduit  à  l'expulsion.  Le  fruit  pendant  ce  temps  ou  bien  macère, 
ou  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse  (limopateuse,  Hecker). 
Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  le  fruit  peut  même  dispa- 


(1)  SchrOder  a  réuni  un  certain  nombre  de  ces  cas  dont  le  plus  intéressant  est 
celui  qui  a  été  publié  par  Fairbank  et  dans  lequel  une  femme,  qui  avait  éproafé 
dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse  une  contusion  très-violente  du  ventre  arec 
fracture  du  bassin,  n*accoucha  de  son  enfant  mort  que  trois  mois  apr^.  — 
ll'Clintock  {Vircfiw's  Jahresb.,  187S,  U,  535)  a  décrit  récemment  deux  cas  dans 
lesquels  l'expulsion  du  fœtus  n*a  eu  lieu  que  trois  et  six  mois  après  Taction  de 
la  cause. 


on  mois  de  la  grossesse  se  conservent  souvent  d'une  façon 
nante  malgré  leur  long  séjour  dans  l'utérus.  On  aurait 
é  C8  fait  après  deux  mois  et  dans  un  cas  communiqué  par 
même  après  six  mois.  Ces  observations  exigent  une  confir- 
i  ultérieure,  car  les  cas  de  ce  genre  connus  jusqu'à  présent 
kt  s'expliquer  autrement. 

S  S*  —  L'ATORTIMBMT  PROTOQDÉ.  —  MANOBOVBBS  ÀBORTIYBS. 

A.  Substances  abortives. 

avortements  tentés  ou  provoqués  soi-disant  par  des  breu- 
constituent  les  cas  les  plus  fréquents  de  la  pratique  médico- 
et  ce  fait  se  comprend  facilement,  car  les   substances 
lei  soot  les  moyens  les  plus  employés  pour  provoquer  l'a 
aent. 

s  le  nom  de  substances  abortives  nous  comprenons  les  sub- 
s  qui,  à  dose  appropriée,  peuvent  provoquer  l'avortement. 
la  langue  ordinaire  on  donne  un  sens  plus  restreint  à  cette 
non,  par  laquelle  on  désigne  les  substances  qui,  prises  à  l'in- 
'  à  dose  suffisante,  déterminent  les  contractions  de  l'utérus 
I  el  l'expulsion  du  fruit,  et  cela  avec  une  certitude  égale  ou 
uès  à  celle  avec  laquelle  les  vomitifs  provoquent  le  vomis* 
t  el  les  purgatifs,  la  diarrhée . 

I  ne  connaissons  aucune  substance  aborlive  de  ce  genre. 
1  est  certain  qu'il  y  a  des  substances  après  l'ingestion  des- 
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L'action  abortive  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  ces  poisons, 
en  dehors  des  autres  troubles  fonctionnels  qu'ils  déterminent,  pro- 
voquent également  les  contractions  de  l'utérus,  en  excitant  les 
centres  nerveux  qui  président  aux  contractions  de  Tuiéras.  Le 
siège  de  ces  centres  est  encore  peu  connu.  Goltz  (1)  est  disposé  à 
regarder  la  moelle  lombaire  comme  le  centre  indépendant  de 
Tacle  de  la  génération,  car  il  a  vu  une  chienne,  à  laquelle  on  avait 
fait  la  section  de  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre 
lombaire,  entrer  en  rut,  accomplir  plusieurs  fois  le  coU  et  mettre 
bas  trois  jeunes  chiens.  Schlesinger  (2)  également  a  trouvé  le  cen- 
tre des  réflexes  de  Tutérus  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinière.  Mais,  d'après  Korner,  les  nerfs  moteurs  de  l'utérus  ne 
proviendraient  pas  seulement  de  la  moelle  lombaire,  mais  encore 
de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale.  Nous  avons  trouvé  dans 
nos  recherches  sur  les  mouvements  de  l'utérus,  que  nous  avons 
faites  en  collaboration  avec  von  Basch,  qu'il  partait  du  plexus 
aorlique  une  paire  de  nerfs  (nerfs  hypogastriques)  dont  Texcitation 
déterminait  de  fortes  contractions  du  col.  Ces  dernières  peuvent 
encore  être  provoquées,  ainsi  que  l'ont  observé  Âser  et  Schlesin- 
ger, par  une  excitation  isolée  du  cerveau.  En  dehors  de  ces  centres 
de  réflexes  pour  les  contractions  de  l'utérus,  il  en  existe  encore 
d'autres  dans  l'utérus  même.  Kehrer  les  avait  déjà  signalés  et  nous 
les  avons  également  constatés  avec  Basch. 

L'excitation  de  ces  centres  peut  avoir  lieu  aussi  bien  directe- 
ment que  par  voie  réflexe,  et  sous  ce  dernier  rapport  il  est  pos- 
sible que  des  fortes  excitations  de  la  muqueuse  de  l'estomac  ou 
de  l'intestin,  telles  que  celles  que  déterminent  les  poisons  irritants, 
puissent  provoquer  par  voie  réflexe  les  contractions  de  l'utérus.  Le 
plus  souvent  cependant  ce  sont  des  troubles  vaso-moteurs  qui 
paraissent  donner  lieu  à  cette  excitation,  en  ce  sens  que  la  paralysie 
vaso-motrice  ou  la  contracture  des  vaisseaux,  diminuant  l'apport 
du  sang  aux  organes,  ce  sang,  pauvre  en  oxygène,  excite  les  centres 
cérébrospinaux  ou  les  centres  parenchymateux  des  mouvements 
de  l'utérus  ou  les  deux  à  la  fois.  Gomme  le  montrent  les  observa- 
tions deSpiegelberg(3),  d'Oser  et  de  Schlesinger  (4)  et  comme  nous 
avons  pu  l'observer  nous-même,  on  voit  de  fortes  contractions  de 


(1)  Goltz,  Pfluger't  Archiu,  IX,  552. 
(î)  Schlesinger,  Oest,  med.  Jahrb.,  1874,  p.  1. 
(8)  Spiegelberg,  '/eittchrft,  f.  rat,  Med.  5,  II.  1. 
(4)  Sclileîinger,  Wiener  med.  Jahrb.  1874,  I. 
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rutéros  snrYenir  pendant  l'asphyxie,  et  déjà  après  l'interruption  de 
rapport  sanguin  au  cerveau  ou  à  l'utérus. 

Dans  d'autres  cas,  l'avortement  peut  encore  avoir  lieu,  parce 
;oe  la  substance  ingérée  dans  l'organisme  de  la  mère  détermine 
la  mort  dn  fœtus.  C!omme  la  nutrition  et  la  respiration  du  fœtus 
ont  leur  source  dans  le  corps  de  la  mère,  toutes  les  substances,  toxi- 
ques, gui  troublent  les  conditions  de  nutrition  de  la  mère,  peuvent 
aussi  tuer  le  fœtus.  Ces  troubles  de  la  nutrition,  mortels  pour  le 
fœtus,  peuvent  être  dus  aussi  bien  à  la  maladie  aigu6  que  le  poison 
lura  déterminée,  qu'à   l'état  d'inanition  chronique  qui  est  resté 
:omme  suite  de  l'empoisonnement.  Mais  la  mort  du  fœtus  peut 
sncore  avoir  lieu  parce  que  le  poison,  pris  par  la  mère,  passe 
lans  le  corps  du  premier  et  l'empoisonne.  Cette  possibilité  a  déjà 
ïté  indiquée  par  Adouard  et  Tardieu,  et  ne  peut  être  niée  d'une 
nanière  générale,    bien  que  d'autres  observations    aient  mon- 
ré  que  le  passage  des  substances  toxiques  de  la  mère  à  l'enfant 
le  se  fait  pas  toujours  aussi  facilement  qu'on  serait  tenté  de  le 
Toire.  ZvfeiM  (1)  dit  avoir  constaté  le  passage  du  chloroforme 
ians  le  placenta  du  fœtus  et  Benicke  a  fait  dans  le  congrès  des 
laluralistes  de  Graz,  une  communication  sur  le  passage  rapide  de 
'acide  salicylique  du  sang  de  la  mère  à  celui  du  fœtus.  Par  cou- 
re, Gussero^  (2),  dans  huit  expériences  sur  des  femelles  d'ani- 
naux  grosses,  n'a  pu  retrouver  la  teinture  d'iode  ouïe  ferrocyanure 
le  potassium  qu'il  avait  injecté  dans  l'estomac  de  la  mère,  ni  dans 
e  liquide  amniotique  ni  dans  le  fœtus.  Fehling  (3)  n'a  pu  constater 
ucun  effet  sur  les  fœtus  de  lapines  qu'il  avait  chloroformées  ou 
orarisées,  bien  que  dans  un  cas  l'action  du  curare  ait  duré  une 
eore  trois  quarts.  Nous  pouvons  confirmer  par  notre  propre  expé- 
ience  les  données  de  Fehling,  car  dans  une  série  d'expériences 
lites  sur  des  chiennes  grosses,  nous  avons  toujours  obtenu  des 
etils  respirant  immédiatement  et  se  mouvant  très  bien,  bien  que 
s  jmimaux  aient  été  soumis  à  l'influence  du  curare  pendant  des 
eares.  Récemment  encore,  à  l'occasion  d'une  communication  de 
ehling  (4)  à  la  Société  gynécologique  de  Leipzig,  il  y  eut  une 
tscQSsion  très  animée  sur  la  question  de  savoir  si  les  narcotiques, 
.  particulièrement  le  chloroforme  et  la  morphine,  employés  chez 
s  femmes  enceintes,  pouvaient  avoir  une  influence  fâcheuse  sur 

(0  Zweifel,  Berlimr  klin.  WœhensehHft.  1874,  n*  )1. 
(ï)  Gaiaerow,  Àrch.  f.  Gynàk,  lU,  2. 
U)  Fehling,  Àreh,  f.  Gynâk,  IX,  318. 
\h)  Pehling ,  Àrch,  f,  Gyn.,  X,  188. 
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le  fruit.  C  fat  proofé  que  la  cfalorofonnstkm  de  la  mère  n'aTiit 
pas  une  zrande  infloeoce  sor  le  fteU»  - 1),  mais  que  la  morphine 
pooTaît  loi  être  noiôMe  daxts  certains  cas  •  i'*. 

La  facilité  aiec  laquelle  one  substance  toxique  pent  passer  de 
la  mère  aa  fœtos  et  toer  ce  dernier,  dépendra  catnreUeoient  de  b 
nature  et  de  la  dose  du  poison,  ainâ  que  d'autres  ciroonstanoei 
telles  que  ceUes  qui  infl  lent  sur  llnlennté  de  Taction  toxique  et 
la  rapidité  de  son  début  et  que  nous  aTons  eu  Toccasion  d'ap- 
prendre dans  la  toxicologie.  Mais  c'est  surtout  de  la  plus  ou  moins 
grande  diffusibilité  de  la  substance  toxique  que  dépendra  son 
passage  plus  ou  moins  rapide  dans  le  sang  du  foetus  et  que  Tiendra 
le  danger  pour  la  rie  de  Tenfant  ^  . 

Il  faut  encore  Toir  si  la  substance  toxiv|ue  a  eu  le  temps  néces- 
saire de  passer  de  la  mère  au  fœtus,  .\insi  les  substances  qui  sont 
lentement  éliminées  de  l'orginisme,  telles  que  les  poisons  métalli- 
ques, ont  plutôt  une  influence  mortelle  sur  le  fœtus  que  celles 
qui,  comme  les  alcaloïdes  ou  les  poisons  Tolatils,  sont  rapidement 
éliminées.  C'est  ainsi  que  s'explique  aussi  Tobserration  de  Gusse- 
row,  qui,  dans  les  empoisonnements  aigus  par  ingestion  de  la  sub- 
stance toxique  dans  Testomac,  ne  pouvait  rien  découvrir  dans  le 
fœtus,  tandis  qu'il  parrenait  à  retrouver  dans  le  liquide  amnioti- 
que et  l'urine  des  fœtus  de  l'iodure  de  potassium  qu'il  afûi  admi- 
nislré  pendant  quelque  temps  (13  jours)  à  la  mère  (4). 

(1)  Koas  devons  rappeler  que  Melchior  a  poblié  deux  cis  de  moit-iiés,  c*eii- 
à-dire  d*aToitcment  cinq  on  six  heures  après  radministration  da  chlorofonM 
pour  une  exiraciion  de  dent.  (DeuUche  EUnik,  1831.  ÎG.  SchmidCs  Jûhrb,,  ISSl, 
72*  Tol.,  p.  2S .  Dans  les  deux  cas  les  mouTements  du  fœtos  aTaient  été  perças 
avant  la  cbloroforoiisation. 

(2;  Friedreich  a  proposé  dans  la  grossesse  extra-utérine  de  tuer  le  foBtiis  par 
des  injonctions  sous-cutanées  de  morphine  (Huseounn,  Pflansenstoffe^  1 1|.) 

(3)  Nous  devons  faire  remarquer  que  les  poisons  volatiles,  aspirés  par  la  mèrer 
peuvent  tuer  le  fœtus.  BresUu  {Monatsch.  f,  GebwrUk,  Juin  ISôS)  a  décrit  on  cti 
d'avortement  après  un  empoisonnement  par  le  gaz  de  l'éclairage  avec  ooosena* 
tion  de  la  mère.  Mais  il  n'est  pas  prouvé  dans  ce  cas  que  le  gaz  ait  pénétré  ausii 
dans  le  sang  du  fœtus  et  Tait  empoisonné  ;  la  mort  du  fœtus  peut  plus  facilesMUt 
s*eipliqucr  par  une  simple  asphyxie,  qui  serait  provenue  de  ce  que  le  sang  de  Is 
mère  destiné  au  fœtus  n'était  pas  assez  riche  en  oxygène. 

(4)  On  avait  accusé  le  traitement  mercuriel,  surtout  les  frictions,  d'être  daage- 
reox  pour  le  fœtus.  L'expérience  des  sypbilidologoes  (nous  noos  rapportons  sur* 
tout  aux  communications  du  professeur  Sigmund)  nous  apprend  que  ce  traitement 
peut  être  employé  sans  danger  pour  le  fœtus  et  que,  s'il  y  a  avortement,  il  CMt 
l'aUribuer  à  d'autres  causes,  surtout  à  la  syphilis  elle-même.  —  F.  Weber  a  suivi 
la  marche  de  la  grossesse  sur  129  femmes  enceintes  et  soumises  à  différeoU  trai- 
titoonu  aiitisypbiUtiqaes  {fitd.  CenfralOl.  1875,  p.  S28).  Les  résuluu  les  ptas 
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Uue  autre  cause  d'avortement  après  l'ingestion  de  substances 
>xiques  peut  se  trouver  dans  les  vomissements  que  certaines 
*entre  elles  provoquent.  Nous  avons  déjà  dit  que  Tirritation  de  la 
laqueuse  de  l'estomac  el  de  l'intestin  pouvait  donner  lieu  par  voie 
Ulexe  à  des  contractions  de  l'utérus.  Mais  en  dehors  de  cette  cir- 
onstance,  la  violence  mécanique  du  vomissement  peut  avoir  les 
uftmes  conséquences.  Ce  fait,  bien  qu'il  ne  soit  pas  prouvé,  doit 
«pendant  être  admis  avec  certaines  réserves,  car  tous  les  accou- 
lieurs  comptent  parmi  les  indications  d'un  avortement  légal  ou 
l'on  accouchement  prématuré,  les  vomissements  incoercibles  de  la 
;rossesse.  Dans  ces  derniers  temps,  un  accoucheur  a  prétendu  que 
es  vomissements  de  la  grossesse  étaient  un  moyen  curatif  de  la  na» 
tire,  et  que  l'émé  tique  arrêtait  un  avortement  en  train  de  se  faire  (1). 

Tout  en  tenant  compte  de  ces  différents  faits  dans  l'apprécia- 
ion  des  moyens  abortifs,  on  n'oubliera  pas  que  les  dispositions 
idividuelles  jouent  ici  un  grand  rôle.  Quiconque  a  eu  l'occasion 
'examiner  la  manière  dont  se  comporte  l'utérus  sous  l'influence 
A  afférentes  excitations,  a  dû  trouver  que  l'excitabilité  de  l'uté- 
os  n'est  pas  seulement  variable  selon  les  différents  animaux,  par 
xemple  beaucoup  plus  grande  chez  la  lapine  que  chez  la  chienne. 
Mis  que»  dans  la  même  classe  d'animaux,  l'excitabilité  de  l'utérus 
imii  selon  les  individus,  et  que,  s'il  suffit  chez  quelques-uns 
'une  légère  excitation  pour  provoquer  les  contractions,  chez 
'autres  il  faut  souvent  recourir  à  une  excitation  beaucoup  plus 
orte.  Il  n'est  même  pas  rare  de  trouver  des  animaux  chez  lesquels 
'excitation  reste  sans  effet.  Nous  croyons  avoir  remarqué  dans 
os  expériences,  que  les  animaux  jeunes  réagissent  beaucoup  plus 
île  que  les  vieux  et  que  l'époque  du  rut  a  une  certaine  influence 
[MIS  ce  rapport,  en  ce  qu'elle  augmente  l'excitabilité  de  l'utérus^ 
M  utérus  gravides  des  animaux  se  comportent  aussi  diversement, 
tr,  tandb  que  dans  certains  cas  on  observe  de  violents  mouve- 
lenls  péristaltiques  des  cornes  de  l'utérus,  dans  d'autres,  ceux-ci 
lanquent  complètement  ou  sont  très-faibles. 

Il  est  certain  que  chez  les  femmes  il  y  a  les  mêmes  différences 
idividuelles,  au  point  de  vue  de  l'excitabilité  de  l'utérus  gravide 
B  non.  On  sait  que  chez  certaines  femmes  les  causes  les  plus  in- 


étaient  foarnis  par  les  fricUons  mercurielles,  ctr,  de  35  femmes  ainsi 
paa  une  aeole  n'accoucha  afant  terme,  tandis  que  par  les  autres  mé- 
U  7  a  eu  de  IS  à  S6  0;0  d'avortements.  Les  résuluts  les  plus  défavorables 
iMDt  foarnis  par  Tiodare  de  potassium,  c'est^dire  30  0/0. 
(1)  Slockea,  ilm.  Joiirn.,  1S7I,  p.  699.  Schmidfs  Jahrà.,  1371,  T.  ISl,  p.  166. 
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signifiantes  penTent  proroqner  rarortement,  et,  dans  ces  cas,  on 
trouTe  le  plus  souvent  une  excîtabifité  générale  exagérée.  On  com- 
prend également  que  rexcilabilité  de  l*utérus  doive  être  yariaUe 
selon  les  différentes  périodes  de  la  grossesse,  et  qu'eUe  est  exagé- 
rée, ainsi  que  Elsasser,  Wa!d  et  autres  l'ont  observé,  à  l'époque 
où  les  règles  devraient  revenir. 

Après  ces  remarques,  nous  allons  rapidement  passer  en  revue 
toutes  les  substances  qui  ont  la  réputation  d*ètre  abortives  et  qni 
sont  employées  comme  telles. 

!•  Seigli  €ryc4^. 

Nous  nommerons  d'abord  le  setgk  ergoté  et  ses  préparations. 
Le  seigle  ergoté  est  produit  par  un  champignon  [claviceps  purpwrta^ 
Tul.;,  qui  se  développe  sur  le  seigle,  et  dont  les  caractères  exté- 
rieurs sont  connus.  La  toxicité  du  seigle  ergoté,  qui  est  hors  de 
doute,  est  plus  forte  quand  rerg>t  est  frais  que  quand  il  est  vieux 
et  ne  se  montre  qu'à  des  doses  a>sez  élevées.  Quand  la  dose  dé- 
passe 8  grammes  ^Husemann\  on  voit  survenir  un  malaise,  des 
vomissements,  une  sécheresse  de  la  gorge,  des  étourdissemeuts, 
une  dilatation  (plus  rarement^un  rétrécissement  de  la  pupille),  des 
douleurs  de  l'estomac  et  des  intestins,  le  ralentissement  du  pouls, 
enfin  du  délire,  de  la  perte  de  connaissance  et  un  état  comateux 
auquel  succède  la  mort.  Des  doses  moins  fortes,  un  gramme  par 
exemple,  ne  déterminent  d'après  Schroff,  qu'un  sentiment  de 
malaise,  des  éructations,  une  sensation  de  plénitude  de  l'estomac, 
qui  se  change  plus  tard  en  véritable  douleur,  une  diminution  do 
l'appétit,  et  une  sécheresse  de  la  langue,  symptômes  qui  persistent 
jusqu'au  lendemain  ;  cette  dose  n*a  pas  d'influence  sur  le  pouls. 
L'extrait  de  seigle  ergoté,  l'ergoline,  est  beaucoup  plus  active,  car 
2  à  5  décigrammes  donnent  déjà  lieu  à  des  douleurs  de  ventre,  des 
étourdissemeuts,  une  dilatation  de  la  pupille  et  un  abaissement 
constant  du  pouls  de  iâ  à  18  pulsations  (Schroff). 

On  ne  tait  rien  de  précis  sur  le  principe  tctif  do  l'ergot  de  seigle  oa  mieux  dt 
i'ergotine.  Les  alcaloïdes,  Tecboline  et  l'ergotine,  que  Weniell  (1)  disait  afoir 
retirés  du  seiglo  ergoté,  no  se  sont  pas  comportés  comme  tels.  Buccheim  (3)  toII 
dans  Tergotine  un  produit  de  transformaUon  de  la  gomme  ou  résine  de  TergoC 
{Roggen  Kleber)  par  le  mycélium,  et  pense  que  cette  résine  est  en  décompoiitioa 
constante  de  sorte  qu'il  se  forme  comme  dernier  produit  de  transformation  ds 

(1)  WitUteIn,  Vierteljahrsft  f.  Pharmacie,  t.  14,  p.  18.  1865. 

(2)  BucGlieim.  Areh,,  /.  w/w.  PathoL  111,  I. 
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li  kmdn;  de  f  «mmoniaqne  et  de  la  trimétbylamine.  Par  cette  yariété  de  compo* 
iitioii»  s*expU^e  aaiai  la  différence  des  réaoltata  obtenus  aar  les  malades  et  Tac- 
tioa  àm  ce  médicament,  qai  compte  parmi  les  substances  putrides  ou  septiques. 
Draggeodorff  et  Padwissotskjr  (1)  ont  découvert  récemment  l'acide  sclérotinique 
^■0  Ton  troaTorait  dans  la  proportion  de  3  à  4  0/0  et  la  sciérocumine  à  celle  de 
t  «o  S  0(0  dam  le  seigle  ergoté,  et  regardent  ces  substances  comme  les  principes 
aetifs  da  i^gte  ergoté. 

L'ergot  de  seigle  a  certainement  la  propriété  de  provoquer  les 
contractions  de  Tutérus,  et  on  sait  que  les  accoucheurs  le  donnent 
surtout  sons  la  forme  d'ergotine  pour  activer  les  contractions  de 
l'utérus,  si  Taccoucbement  a  déjà  commencé  par  lui-même.  Mais 
il  a  encore  été  employé  pour  provoquer  les  contractions  de  Tutérus 
dans  les  accouchements  prématurés.  Ramsbolham  et  Krause  (2) 
ont  fait  des  expériences  avec  ce  corps.  Le  premier  a  donné  jusqu'à 
un  once  et  demi  de  seigle  ergoté  pour  obtenir  Taccouchement  pré- 
ouiiurév  mais  il  aurait  trouvé  qu'il  y  avait  beaucoup  plus  d'enfants 
mort-nés  par  ce  moyen  que  par  la  ponction  de  Tœuf.  Le  dernier 
dte  80  cas  dans  lesquels  la  méthode  de  Ràmsbotham  a  été  em- 
ployée pour  obtenir  un  accouchement  prématuré.  Dans  62  cas 
il  y  eut  des  douleurs  qui  18  fois  restèrent  sans  effet,  37  enfants 
vécurent  et  3  mères  moururent.  La  durée  de  Taccouchement  variait 
entre  un  et  douze  jours. 

On  ne  sait  pour  ainsi  dire  rien  sur  la  cause  de  cette  action. 
Wernick  (3)  la  cherche  dans  un  rétrécissement  des  vaisseaux  pro- 
voqué par  Tergotine,  et  Tanémie  qui  en  résulte  en  partie  dans  le 
cerveau  et  la  moelle,  et  en  partie  dans  Tutérus,  anémie  qui  aurait 
pour  conséquence  l'excitation  des  centres  cérébro-spinaux  ou  pa- 
lencfay mateux  des  mouvements  de  l'utérus.  Cette  explication  paraît 
plausible,  car  le  ralentissement  du  pouls  est  un  symptôme  constant 
de  l'action  de  Tergotine,  et  l'effet  thérapeutique  de  i'ergotine,  dans 
les  hémorrhagies,  est  fondé  également  sur  la  contraction  des  vais- 
seaux. D'autres  observateurs  au  contraire  n*ont  pas  remarqué  un 
rétrécissement  considérable  des  vaisseaux  après  l'administration  de 
l'ergoline,  et  attribuent  même  à  cette  dernière  une  action  paraly- 
nnte  sur  la  moelle  épinière  (4). 

En  tous  cas,  il  résulte  des  expériences  faites  jusqu'à  présent  sur 
te  femmes  enceintes  et  sur  des  animaux,  que  Faction  de  l'ergot 

(1)  Padwissolaky,  iàid.,  1876,  VI,  153. 
(?)  Lex,  ioe,  cil, 

(S)  WemidL,  Virchouft  Areh.  L.  VI,  SOS.  —  Beitrage  sur  Gynâk.  ei  Geburtsk,^ 
1174,111.  I. 
f\:  Zwcifel,  Arck.  f,  txp.  PathoL,  1875,  IV,  S87. 
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àt  m&4^  ^QS  Xzsérxi  &'{&  p»  rratfwtf  et  icpdière.  Cela  s*ip- 
«cT'jDal  i:=x  ptfClia  àasK^  tiifcffrr  ^w  do  doses  éle?ta 
pp9r->]Txr  ^lT^J^:£caeBU  mis  prodaire  en  même  temps 
d»  nil^eiU  «Txpû&a»  clsliiixkjkiâ  jB.  de  sorte  que  reTorteoial 
p&Gl  cî;i  è:re  expîlqpé  piar  ce  ôesaûr  iiît,  sans  q[a*oo  ail  booia 
d'ad2«&Ure  cds  ^;î:-q  «pécii^ise  ce  TeTzctiae  sor  Imiteras. 

C»  faii<  soDi  d'a^c>?d  axec  a  nre^  des  cas  o&  Fergol  de  sei|^ 
malzré b  facLité  qn'xi  ade  se  le  prv>naer.  et  malgré  aoD  admiiiis- 
tration  fréqaeiiU;  dans  la  pra^i^e  des  accoachements^  a  délermiiié 
UD  aTortcment. 

Tv£€«  1;  nppcrte  le  cas  d'IDC  fesa*  ds  ?4 
d«  ta  grvfMSM  ifrès  aTwr  pris  d^  k:ç«  er£9ié 
VÊokdt  Tîi{2-q3ttre  btcres  a^Tes.  Oa  trier»  d» 

5oas  ocrLJuittvSft  ua  uioc  os  asalc^ae,  sais  décm  avec  plai  es  Mb 
ter  ')  :  Uae  fiJe  liginrease  i$-r«  de  22  aru  aiah  pns  daas  le  sîiîèas  ee 
moif  de  u  proHesie  a::e  qsaaûté  de  ici^e  ergoté  fnlaée  d«  2  à4  SDCet. Eltolie 
prise  imz^éduiemeat  de  T^xiueaenu  répétés  et  ds  soif  YÎeleaie,  sjapcteet  ^é 
darai«rat  déjà  depois  deox  j von,  qoaad  le  médeda  fat  ippelé.  Gelni-ài  troa? i  b 
malade  ajant  eacore  la  oomuisaance.  le  linçe  pile,  uoe  f;nads  aeitatioo,  n 
pools  rapide,  une  soif  ardeste.  des  doalears  daos  Testooiac  ei  to«t  le  Teotrt  el 
une  réienûon  d'criae.  L'accouchement  avait  déjà  commencé  et  qilqiini  ioscaiiti 
après,  naquit  on  enfant  qai  était  m.rt  réceoiment.  Hémorrliagie  abnduite  accom- 
pagnée de  Tumissemenu,  qui  aa  bout  d'one  demi-heure  enlevm  la  malade.  L*ia« 
topsie  fit  Toir  une  anéoDÎe  considérable  ;  pis  d'injectiea  TÎaible  de  TeMomac,  éiO' 
tions  hémorrbagiqaes  de  la  grande  coorbore  et  da  fond  de  reetomac.  contena 
de  Te^tomac  couleur  chocolat,  rojg^rar  en  forme  de  stries  dana  l'œsophage.  La  na- 
tare  du  poison  ne  fut  pas  reconn-je  aiec  use  certitude  complète  ao  microicopeN 
à  Teiamen  chimique.  Taylor  rapp-jrte  qu'une  femme  arait  pria,  daoa  l'inteotioB 
de  se  faire  aforter,  trois  cuillerée^  à  café  de  teinture  d'ergoiine  par  Jour  pendant 
onze  semaines  (I).  Elle  mourut  la  onzième  semaine  sans  «Toir  aTorté.  Oo  ne  dit 
rien  des  symptômes  obsenrés  pendant  la  Tie.  A  l'autopsie  on  trouTa  sur  la  mo- 
queuse de  Testomac  c  des  taches  inflammatoires  •  et  dana  ratérua  un  ombryoa  ^ 
de  trois  mois. 

Otto  (3)  a  publié  le  cas  plus  récent  d*une  domestique  qoi,  aprèa  dea  Toodas- 
ments  et  des  douleurs  dans  le  bas-fentre,  accoucha  aTec  ane  hémorrfeigie  pes 
abondante  d'un  fœtus  long  de  5  pouces.  Peu  de  temps  après  (?j  elle  monrot  eo 
perdant  connaissance.  Dans  Testomac  on  trouva  une  plaque  da  deui  poœce  il 
long,  d'un  brun  rougeàire,  la  partie  postérieure  de  Testomac  prèa  da  cardia  tete- 
meot  injectée,  et  dans  l'estomac  un  liquide  grisâtre,  contenant  de  nombreuses  po*  L 
tltes  parcelles  sans  forme  ni  couleur  précises,  que  Ton  reconnut  aTec  om  Oèi 

(1)  A.  Tardleuy  Étude  médico-légale  sur  VavortemaU.  V  édition.  Paris,  llHi  .% 

p.  1)5.  h 

[1)  nichter,  Vierleljahrsch, /.  gtrich.  Méd.  XX,  177, 1861  et  Neabert,  Busemaim'*  |. 

Toxicologie^  306.  ■ 

(3)  Otto,  Memorabilien^  1870,  n*  2,  Viidujw'i  Jahrcsb.  I,  438. 
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probabilité  à  ramnan  mieroscopiqae  et  chimique  poar  de  la  poudre  de 
fis  ergoté  altérée  par  la  digestion* 

Pour  reconnaître  les  parcelles  de  seigle  ergoté  dans  les  vomisse- 
ents  on  le  contenu  de  Testomac  et  de  Tintestin,  il  faut  les  exami- 
ir  au  microscope*  La  structure  du  tissu  du  seigle  ergoté,  quand 
le  n'est  pas  trop  altérée  par  la  digestion  est  tout  à  fait  caractéris- 
qoe.  Elle  consiste  en  cellules  polygonales,  très-étroites,  reliées 
lUmemeni  entre  elles,  et  contenant  une  graisse  incolore  ;  aussi  la 
rocture  apparalt-elle  bien  plus  nette,  si  on  traite  le  seigle  ergoté 
ir  réther.  Dans  les  cellules  des  couches  périphériques  on  trouve 
%  outre  une  matière  colorante  violette  qui  donne  à  la  surface  ex- 
$me  da  seigle  ergoté  sa  coloration  noir  violette  si  bien  connue. 
elle  oiatière  colorante,  que  Draggendorff  appelle  sclérérythrtne^ 
eut  être  retirée  par  Talcool  qui  se  colore  aussitôt  en  rouge  par 
addition  d'acide  sulfurique  (Jacobi  et  Bôttcher).  D'après  Draggen- 
orlFy  cette  réaction  est  encore  plus  nette,  si  on  retire  cette  sub- 
iaoce  i>ar  de  l'alcool  contenant  de  l'acide,  qu'on  y  ajoute  de  l'eau, 
u'on  Taf^te  avec  de  l'éther,  qu'on  évapore  l'éther  et  qu'on  se  sert  du 
ésidu  poor  rechercher  la  réaction  par  l'acide  sulfurique  (solution 
Duge)  ou  par  la  potasse  (solution  violette).  Une  autre  réaction 
onsisle  à  traiter  la  substance  avec  une  solution  de  potasse  à  froid. 
l  se  forme»  s*U  y  a  du  seigle  ergoté,  de  la  triméthylamine  qui  se 
econnalt  i  son  odeur  particulière  de  saumure  de  hareng.  L'odeur 
tsi  plus  forte  si,  après  avoir  ajouté  de  la  potasse  à  la  substance, 
>n  bouche  le  flacon  et  qu'on  ne  l'ouvre  qu'après  quelques  minutes. 

2<>  Sabine. 

La  Sabine  a  eu  de  tout  temps  la  réputation  d'une  substance  abor- 
ti^e  et  a  été.  employée  comme  telle.  Son  principe  actif  est  une 
huile  élhérée  (o/.  sabinà)  qui  se  trouve  dans  une  glande  située  à 
rcxtrémité  centrale  des  fines  aiguilles  de  cette  plante.  La  volatilité 
le  cette  hnile  explique  l'énergie  beaucoup  plus  grande  de  l'action 
les  branches  fraîches,  énergie  qui  diminue  à  mesure  que  la  plante 
m  dessèche  et  qui  est  nulle  quand  les  branches  sont  tout  à  fait 
■èdies  et  sans  odeur*  L'huile  de  sabine  est  contenue  dans  la  pro- 
portion de  1  à  3  0/0  dans  les  branches  fraîches,  appartient, 
comme  la  plupart  des  huiles  essentielles,  à  la  classe  des  poisons 
irritants  locaux  et  détermine  surtout  des  symptômes  de  gastro- en- 
térite toxique  (les  branches  de  sabine  appliquées  sur  la  peau  don- 
neraient lieu,  d'après  SchrofT,  à  une  inflammation  et  à  de  la 
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suppuration),  avec  une  action  plus  oa  moins  prononcée  sur  le  ce^ 
Teau  et  la  moelle.  La  dose  toxique  pour  l'homme  n'est  pas  exacte- 
ment connue  ;  deux  à  quatre  drachmes  d'huile  ont  tué  des  lapim 
en  six  heures  (Husemann)  et  une  demi-once  de  poudre  a  tué  ai 
chien.  En  tous  cas.  Faction  sur  l'homme  parait  être  irës-éner^qiW| 
car  tous  les  cas  connus,  dans  lesquels  la  sabine,  surtout  une  décoo» 
tion  de  branches  fraîches,  a  été  employée  dans  un  but  d'afort^ 
ment,  se  sont  terminés  par  la  mort.  Quant  à  son  action  sur  le 
système  uro-génital,  elle  paraît  prouvée  pour  le  rein,  car  sur  lei 
animaux  on  a  observé  en  général  des  hématuries  et  des  urines  sen- 
tant la  Sabine,  sans  qu'on  puisse  toutefois  lui  attribuer  une  action 
spéciGque.  Son  action  abortîve  spécifique  admise  ordinairement 
n'est  rien  moins  que  prouvée,  mais  on  comprend  que  ravortement 
puisse  survenir  par  suite  des  symptômes  violents  d'irritatioD,  qui 
sont  la  conséquence  de  l'ingestion  de  fortes  doses  de  sabine. 

Dans  an  cis  de  Taylor,  ane  femme  enceinte  de  sept  mois  «Tait  Tom!  peodut 
trois  Joars  un  liquide  Terdàtre  que  l'on  prenait  poor  de  la  bile.  Le  qmtrièflMjov, 
elle  accoucha  d'un  enfant  TÎTant,  qui  mourut  bientôt.  La  mère  eUe-mème  monrot 
deux  jours  après  l'accouchement.  A  l'autopsie  on  trouTm  de  la  roofear  et  ém 
ecchymoses  du  pharynx,  et  une  roufçeur  inflammatoire  trës-forta  et  cjrconacriti 
dans  le  grand  cul-de-sal  de  Testomac,  mais  pas  d'érosions.  L'estomac  contenait 
un  liquide  Tcrdàtre  dans  lequel  nageaient  des  parcelles  de  sabiM  que  l'on  pot 
reconnaître  par  l'odeur  et  au  microscope.  On  troura  en  notre  ane  rougeur  très» 
forte  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  et  une  inflammation  da  péritoine  et  des 
reins  à  son  début.  La  quantité  de  sabine  ingérée  ne  put  6tre  précisée. 

Dans  un  second  cas  de  Newth,  une  femme  enceinte  de  sept  mois  fut  troafée, 
huit  heures  après  avoir  pris  de  la  sabine,  sans  connaissance,  arec  une  respiration 
stertoreuse,  après  avoir  eu  des  vomissements  violents  et  fréquents.  Elle  mourot 
quatre  heures  après  l'accouchement  qui  eut  lieu  immédiatement.  L'estomac  coo* 
tenait  un  liciuide  d'un  vert  brun,  acide,  duquel  on  put  retirer  de  Thaile  de  sabise. 
La  muqueuse  était  plus  |  aie  que  d'ordinaire  et  n'était  eccbymosée  qa'en  desi 
endroits. 

Dans  un  troisième  cas,  observé  par  Tidy,  on  a  vu  survenir  du  trismos  et  di 
tétanos  après  l'ingestion  du  poison,  de  sorte  qu'on  pensa  d'abord  à  on  empoiaon» 
nement  par  la  strychnine.  Mais  on  retrouva  de  la  sabine  dans  le  conteno  de  l'es- 
tomac^  ainsi  que  dans  un  flacon  dont  la  femme  avait  bu  la  plus  grande  partie.  On 
ne  dit  rien  de  l'autopsie.  Il  n'y  eut  pas  d'accouchement. 

Ces  faits  sont  très-instructifs  parce  qu'ils  nous  montrent  d'abord  l'action  moi^ 
telle  de  fortes  doses  de  sabine,  ensuite  la  diversité  des  symptômes  qui  peovont 
survenir  encore  pendant  la  vie  après  l'ingestion  de  ce  poison.  Tandis  que,  dans  le 
premier  cas,  il  y  eut  surtout  des  symptômes  de  gastro-entérite  toxique,  dans  Is 
second,  on  observa  du  coma,  et  dans  le  troisième  du  trismos,  et  du  tétanos. 

Lethcly  (1)  a  vu  une  Jeune  femme  de  21  ans  avorter  quatre  à  cinq  heures  sprèi 
une  ingestion  de  sabine,  avec  de  violentes  douleurs  de  tentre  et  des  eonTolsiooSi 

(1)  Lex,  loc,  cit. 
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t  mourir  immédiatement  après.  On  trouva  de  la  sabine  dans  le  contenu  de 
Mtomac. 

Par  contre  Fodéré  rapporte  un  cas  où  une  forte  dose  de  poudre  de  sabine, 
rlM  avee  da  vin,  ne  donna  lieu  qu'à  des  symptômes  passagers  d'irritation  sto- 
aana  qu'il  y  eût  interruption  de  la  grossesse.  Tardieu  a  observé  la 
cbose  cbei  une  femme  enceinte  qui  avait  pris  pendant  plusieurs  jours 
I  i  40  goattes  d'essence  de  aabine.  Dans  un  cas  de  Maschlca  (1),  il  ne  survint 
lem  ssrmpKIflkOt  bien  que  la  femme  eût  pris  deui  Jours  de  suite  une  décoction 
I 


Ce  qpl  est  important  pour  le  diagnostic  post  mortem,  c'est  la 
Oolear  rerte  du  contenu  de  Testomac,  quand  il  y  a  eu  ingestion  de 
oodre,  ou  de  décoction  de  sabine.  Taylor  la  compare  à  la  couleur 
e  1m  purée  de  pois.  Cette  coloration  peut  cependant  provenir  de  la 
ile.  On  portera  surtout  son  attention  sur  l'odeur  particulière  de 
haile  de  sabine,  et  on  recueillera  avec  soin,  si  c'est  possible,  les 
ircelles  de  feuilles  ou  de  branches  de  sabine  que  Ton  desséchera 
t  conservera  pour  un  examen  ultérieur.  En  dehors  des  caractères 
otaniqoes  de  ces  parties  on  examinera  encore  la  structure  de  cette 
lanle  au  microscope,  et  la  découverte  des  vaisseaux  rectilignes 
iDsi  que  des  conduits  résineux  permettant  facilement  de  recon- 
ftttre  les  conifères.  On  pourra  aussi  retirer  l'huile  du  contenu  de 
ttiomac,  en  traitant  ce  dernier  par  Téther  et  en  distillant. 

3*  Genévrier  de  Viringie  et  huile  de  cèdre, 

he  junipervs  virgtntana  (genévrier  de  Virginie)  et  l'huile  appelée 
mie  de  ^dre^  qui  en  provient,  a  la  môme  action  que  le  juniperns 
ibfna.  Mais  on  peut  retirer  du  genévrier  ordinaire  une  huile  es- 
ntielle  qui,  d'après  Semon,  tue  un  lapin  à  la  dose  de  une  once 
losemann).  Fodéré  décrit  cependant  un  cas,  dans  lequel  une 
UDme  enceinte  avait  pris  tous  les  jours  pendant  trois  semaines 
OO  gouttes  de  cette  huile  sans  parvenir  à  se  faire  avorter. 

4»  Thuya, 

Les  ihuyùy  que  l'on  trouve  beaucoup  dans  nos  jardins,  contiennent 
{dément  une  huile  essentielle  dont  l'action  se  rapproche  de  celle 
Bb  Sabine.  Sander  (2)  a  publié  un  cas  où  une  femme,  après  avoir 
m  une  infusion  de  thuya,  avorta  et  mourut  immédiatement 
^rts  iTec  des  symptômes  violents  de  gastro-entérite. 

(1)  Haichka's,  Gutaehten,  Ul,  336. 
P)  BnsemanD,  lo€.  cit.  Supplément. 
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A  cette  classe  de  substances  appartient  encore  Vif  {taxm  baeeaul^ 
qui  a  élé  déjà  souvent  employé  dans  un  but  criminel  â*a?ortê- 
ment  (1).  Schroff  a  montré  Tanalogie  de  raction  des  feuilles  et 
branches  du  taxus  avec  celle  de  la  sabine.  On  doutait  encore  de  l'a^ 
tion  toxique  des  fruits,  mais  elle  a  été  prouvée  par  Lucca  (S)  fli 
Marmé  (3),  qui  réussirent  à  isoler  le  principe  toxique  sous  la  forme 
d'une  substance  analogue  aux  alcaloïdes,  la  toxine,  et  détennint» 
rent  la  mort  en  quinze  à  vingt  minutes  en  injectant  dans  les  veioei 
jugulaires  15  à  20  milligrammes  de  taxine  pour  un  lapin  et  30  1 
50  milligrammes  pour  un  chat. 

6<»  Essence  de  térébenthine* 

Enfln  nous  citerons  encore  parmi  les  conifères  l'essence  de  téré- 
benthine^  qui  est  une  des  huiles  essentielles  les  plus  fortes  et  gai,  à 
la  dose  de  3  à  8  grammes,  donne  lieu  à  des  douleurs  de  ventre,  de 
rabattement,  de  Taccélération  du  pouls,  de  la  diurèse  (odeur  de 
violettes),  mais  aussi  à  de  la  strangurie,  des  hématuries  et  des  sjmp* 
tomes  d'une  violente  gastro-entérite,  sans  qu'on  puisse  iontetois  loi 
accorder  une  action  abortive  spéciale. 

?•  Tanaisie  et  Rue» 

11  en  est  de  même  d'autres  huiles  essentielles  et  des  plantes  qui 
les  contiennent,  comme  par  exemple  la  tanaiste  {tanacetum  migm) 
qui  est  beaucoup  employée  en  France  et  la  rue  (ruta  graveokni), 
en  Angleterre,  dans  un  but  d'avortement  j(4). 

8»  Cantharides. 
L'action  des  cantharides  sur  les  reins,  dont  nous  parlerons  plw 

(1)  Voyez  dans  Lex  la  collection  des  cas  analogues.  On  trouTa  de  nonfalki 
observations  d'empoisonnement  d'animaux  par  les  feuillet  da  iaxu$  ^aecmtm  dioi    !^ 
Virchow*s  lahresb.  1874,  I,  489,  entre  autres  une  intoxication  non  mortelle  tfoBi    | 
petite  fillo  do  cinq  ans  par  les  fruits  du  Uxus.  —  Voy.  Ghevallier,  Doebeane  «    g 
Raynal,  Mémoire  sur  Vif  et  sur  ses  propriétés  toxiques  {Annaies  (Thygiènt  et  é 
méd.  légale^  5»  série,  tome  IV,  p.  94  et  355.) 

(2)  Husemann,  1871,  p.  488. 

(3)  Marmé,  MeJ,  Contralb.  1876,  p.  97. 

(4)  Voy.  Hélie  (de  Nantes)  De  Vaction  vénéneuse  de   la  rue  et  de  sm  in/lwntf 
sur  la  gtvssesse  (Ann,  d'hyg.  et  de  médecine  légale,  tome  XX,  p.  180,  1838). 
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ignement  en  un  autre  endroit,  est  bien  connue  et  a  élé  regardée  de 
tt  temps  comme  aphrodisiaque.  Nous  ne  sommes  donc  pas  étonné 
loot  les  rencontrons  parmi  les  substances  abortives.  Dans  les  cas 
■•  oùIes  caniharides  ont  été  prises  comme  moyen  aborlif  (I),  la 
>rl  de  la  mère  est  survenue  avec  ou  sans  avortement.  Les  symp* 
Des  vidents  d'irritation  du  canal  digestif,  qui  suivent  Tingeslion 
■  cultiirides,  rendent  compte  de  la  possibilité  de  Tavortement 
M  le  eonrs  de  riniozication.  Mais  il  n'est  pas  prouvé  que  les 
iihTiifcw  aient  une  action  spéciale  sur  Tutérus,  et  surtout  que 
rdosea  non  toxiques  même  répétées  puissent  provoquer  les  con- 
tlioDS  de  l'utérus. 

Ehi  ne  peut  nier  que  les  drastiques  ne  puissent  provoquer  l'avor- 
iieai  à  la  suite  des  troubles  qu'ils  portent  dans  les  conditions 
rmales  de  l'organisme  ;  mais  cela  ne  doit  arriver  qu'exoeptionnel- 
MQt  et  dans  des  conditions  particulièrement  favorables,  car  jus- 
'à  présent  nous  n'avons  pas  encore  trouvé  un  cas  authentique 
m  avortement  de  ce  genre. 

9*  Boissons  excitantes. 

Enfin  nous  mentionnerons  encore  les  boissons  excitantes  qui  sous 
lèrents  noms  et  sous  différen les. préparations  ont  été  prises 
»mme  abortives.  Ces  boissons  consistent  en  général  en  une  décoc- 
m  dans  do  vin  d'épices  acres  et  d'une  odeur  forte  \vm  chaud). 
se  l'aboi  de  boissons  alcooliques  puisse  par  lui-même  déterminer 
ifortement,  c'est  là  un  fait  affirmé  dans  tous  les  traités  d'accou- 
ement.  Cette  afOrmalion  est  cependant  en  contradiction  appa- 
ite  avec  l'observation  qui  nous  apprend,  qu'un  assez  grand  nombre 
I  femmes  enceintes  sont  adonnées  à  rivrognerie,  sans  toutefois 
orter.  Hais  il  peut  arriver  dans  des  circonstances  particulières, 
rtoQt  si  une  personne  peu  habituée  à  Taicool  et  très  excitable 
BDd  dans  ce  but  une  quantité  de  liqueur  forte.assez  considérable 
or  amener  l'ivresse,  que  l'avortement  survienne  comme  consé- 
de  cet  état  ^normal.  Il  faut  accorder  une  plus  grande  impor« 
ingrédients  qui  entrent  dans  la  composition  du  vin  chaud. 
■sme  tontes  les  substances  employées  dans  ces  cas  contiennent 
e  hoiles  essentielles,  dont  la  plupart,  sinon  toutes,  déterminent, 
eâ  bien  que  les  huiles  essentielles  de  sabine,  de  thuya,  etc.,  une 
tilation  des  muqueuses  et  des  troubles  vaso-moteurs,  nous  n'a- 

p)  Lsx«  /oc  al. 

BonuMc.  1  i 


162  LA  GROSSESSE  ET  L'ACCOUCHEMENT. 

Yons  pas  le  droit  de  regarder  ces  substances  comme  complètement 
iDoffensives,  nous  avouons  toutefois  qu*on  ne  peut  pas  en  attendra 
un  effet  certain,  et  que  la  quantité  minime  de  ces  ingrédients  em- 
ployée dans  Tusage  ordinaire  ne  peut  pas  avoir  de  conséqaencei 
graves. 

Si  donc  nous  passons  en  revue  toute  la  série  des  substances,  qai 
ont  la  réputation  d*ètre  abortives,  nous  voyons  qu'il  n'y  a  pas  na 
seul  abortif  dans  le  sens  restreint  du  mot,  que,  si  dans  certains  cas 
Tavortement  survient  réellement  après  Tingestion  de  ces  substan- 
ces, on  ne  peut  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  une  pré- 
tendue action  spécifique  et  primitive  de  cette  substance  sur  les 
centres  moteurs  de  Tutérus  ou  sur  le  fœtus  et  Tavortement,  et  que 
cet  effet  n*est  que  la  suite  ou  une  manifestation  d'autres  trooÛes 
de  Torganisme  et  surtout  d'une  intoxication  dans  un  sens  plus 
large.  Tous  les  poisons  peuvent  donc  dans  certaines  circonstancei 
provoquer  l'avortement  et  être  employés  comme  abortifs,  maison 
comprend  que  les  femmes  enceintes,  qui  veulent  se  débarrasser 
de  leur  enfant,  ne  prennent  pas  de  substances  qu*ils  connaissent  pour 
être  des  poisons  mortels. 

Quand  donc  on  aura  à  se  prononcer  en  justice  sur  la  valeur  d'une 
substance  employée  comme  abortive,  il  y  aura  lieu  de  se  demander 
si  cette  substance  est  capable,  à  certaines  doses,  de  détenmner  des 
troubles  fonctionnels,  et  dans  ce  cas  si  ces  troubles  sont  tels  que 
Tavortemenf  puisse  en  être  une  suite  ou  une  manifestation. 

Si  nous  sommes  en  mesure  de  répondre  affirmativement  à  cette 
dernière  question,  cela  suffit  au  juge  pour  fonder  son  accusation 
d*avorlement  criminel,  car  il  importe  peu  à  la  justice  de  savoir  li 
cette  substance  est  ou  non  une  substance  abortive  spécifique  ou  ca* 
pable  de  déterminer  avec  plus  ou  moins  de  certitude  Tavortement, 
mais  seulement  si  Tavortement  a  pu  en  être  la  conséquence.  L'ac- 
cusation ne  tombe  «  que  si  Ton  a  employé  une  substance  tout  à  fait 
impropre  à  ce  but,  mais  non  si  une  substance  appropriée  a  été 
prise  en  quantité  insuffisante  par  suite  d*une  cause  quelconque,  ni  si 
cette  substance  ne  manifeste  son  action  que  d^ns  certaines  con- 
ditions, et  non  dans  toutes  les  dispositions  physiques  des  femmes 
enceintes,  parce  que  dans  le  premier  cas  cette  circonstance  que  h 
dose  a  été  insuffisante  et  dans  le  second  Tabsence  de  disposition 
physique  sont  regardées  comme  un  empêchement  de  cause  étran- 
gère ou  un  hasard  (1).  » 

(t)  Décision  du  tribunal  suprême  du  17  Janvier  et  32  avril   ISSt.  Herbst. 
Strafrecbt.  1,311. 


L*AYORTEMENT.  163 

On  Toit  très  soayent  des  substances  tout  à  fait  inertes  être  em- 
oyées  dans  un  but  d'avortement.  Dans  un  cas,  sur  lequel  nous 
ons  en  à  faire  on  rapport,  une  femme  enceinte  avait  pris  pendant 
ts  semaines,  sur  le  conseil  de  son  amant,  de  la  craie  en  poudre  | 
tlnrellement  sans  résultat.  Dans  un  autre  cas,  on  avait  employé  le 
non  d*ane  pierre  à  aiguiser  qui  parait  avoir  la  réputation  d*un 
>oriif  à  cause  du  fer  qu'il  contient,  car  nous  trouvons  souvent 
smploi  de  ce  moyen  d'avortement  cité  dans  la  littérature  médico- 
gile.  A  cet  ordre  appartient  une  série  de  tisanes  tout  à  fait  inof- 
osires,  dans  lesquelles  on  a  une  foi  aveugle  et  qui  sont  souvent 
^données  par  les  charlatans,  colporteurs  et  autres  personnes 
nxqaels   s'adressent    les    femmes    enceintes    dans    leur    dô* 


S*il  s'agit,  dans  un  cas  réel  d*avortement,  de  décider  s'il  y  a  une 
ilation  de  cause  à  effet  entre  le  moyen  employé  et  l'avorlement, 
Cradra  tenir  compte  des  symptômes  qui  ont  précédé  l'accoucbe- 
lenl.  Comme  il  n'y  a  pas  de  substance  qui  puisse  provoquer  Ta- 
>fiement  sans  déterminer  d'autres  troubles  fonctionnels,  il  ne 
oos  est  pas  permis  d'expliquer  t'avortement  par  l'ingestion  de 
)tle  substance,  s'il  n*y  a  pas  eu  des  troubles  de  ce  genre  ou  s'il  est 
Qpossible  de  se  renseigner  à  ce  sujet.  On  devra  encore  voir  si  les 
rmpV6mes  observés  sont  tels  qu'ils  puissent  être  rapportés  à  faç- 
on d^une  substance  dite  abortive,  et,  quand  il  s'agit  d'une 
bslance  déterminée,  si  les  symptômes  qui  sont  survenus  concor* 
snt  aTec  ceux  qui,  d'après  les  principes  de  la  pharmacologie  et  de 
toxicologie,  se  montrent  après  l'administration  de  certaines  do- 
s  de  cette  substance.  Il  ne  faudra  pas  oublier  que  certains  symp- 
fnes  peuvent  être  dus  à  des  causes  spontanées  ou  au  moins  indé- 
indantes  de  la  substance  ingérée.  Un  autre  point  important  à 
»ter  c'est  le  temps  qui  s*est  écoulé  entre  l'ingestion  de  la  substance 
le  début  des  symptômes  morbides,  d'une  part,  et  entre  celui-ci  et 
iforlement,  d'autre  part  ;  on  verra  si  on  peut  constater  une  succes- 
rni  immédiate  sous  ce  rapport.  Gomme  la  plupart  des  substances 
Qptoyées  comme  abortives  appartiennent  à  la  classe  des  poisons  ir- 
tanls,  l'action,  particulièrement  la  gastro-entérite  toxique  sur- 
ent peu  de  temps  après  l'ingestion.  D'un  autre  côté,  si  on  peut 
Ler  avec  précision  le  moment  où  les  vomissements  ont  com- 
«Dcé,  on  a  un  point  de  repère  assez  certain  pour  le  temps  où  la 
ibstance  a  dû  être  prise.  Quant  au  moment  où  commence  l'avor- 
iment  l'observation  nous  apprend  qu'il  coïncide  avec  le  summum 
es  symptômes  d'intoxication  ou  le  suit  de  près,  bien  qu'il  puisse 


m  LA  GROSSESSE  ET  L'ACCOUCHEMENT. 

arriver,  mais  dans  des  eas  rares  seulement»  que  l'expulsion  du  festin 
ait  Heu  plus  tard. 

Il  est  évident  qu'il  sera  de  la  plus  haute,  importance,  dans  les  cas 
où  la  chose  est  possible,  de  faire  examiner  les  matières  Tonûes  par 
un  spécialiste  (chimiste  ou  botaniste).  La  découverte  de  substances 
réputées  aborlives  dans  Texamen  des  lieux  aura  une  grande  Taleor» 
d'abord  parce  qu'elle  confirme  l'idée  qu'il  y  a  eu  intention  de  pro- 
voquer Tavortement,  ensuite  parce  que  Iq  médecin  légiste  peut 
diriger  ses  recherches  dans  un  sens  déterminé  et  surtout  voir  â  les 
symptômes  observés  du  côté  de  la  femme  correspondent  liîen  i 
ceux  que  détermine  l'iogestion  de  la  su)>stance  trouvée. 

B.  Manœuvres  aborttves  mécaniques. 

Nous  entendons  par  manœuvres  abortives  mécaniguetf  toutes  les 
manœuvres  qui  peuvent  déterminer  Tavortement  par  lésion  de 
l'œuf  ou  par  irritation  mécanique  de  l'utérus.  Ce  sont  là  desabor- 
tifs  dans  le  vrai  sens  du  mot  et  il  y  en  a  parmi  ceux-ci,  qui  provo- 
quent l'avortement  avec  une  précision  telle,  qu'ils  sont  employés 
dans  ce  but  par  les  accoucheurs,  quand  une  indication  médicale 
exige  un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré. 

La  nature  de  ces  manœuvres  fait  qu'elles  sont  toujours  em* 
ployées  avec  la  complicité  d'un  tiers  qui  s'est  chargé  de  l'opéra- 
tion, cependant  il  n'est  pas  impossible  que  la  femme  fasse  elle- 
même  ces  manœuvres.  Beaucoup  d'entre  elles  exigent  une  certaine 
connaissance  technique,  pourtant  ce  ne  sont  pas  exclusivement 
des  sages-femmes  ou  même  des  médecins  qui  ont  recours  à  ees 
moyens,  quand  ils  se  rendent  coupables  de  ce  crime,  mais  l'obser- 
vation nous  apprend  que  ces  pratiques  sont  faites  mècne  par  dei 
personnes  ordinaires,  qui  peuvent  arriver  à  avoir  une  certaine  ha- 
bileté dans  cette  matière  quand  ils  en  font  leur  métier. 

Nous  ne  parlerons  que  des  manœuvres  abortives  mécaniques 
qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  pratique  criminelle  et 
qui  peuvent  être  employées  même  par  le  vulgaire,  tandis  que  nous 
regarderons  les  moyens  scientifiques  de  provoquer  l'aTortement 
comme  connus. 

1®  Commotion  violente  du  ventre  par  des  coups. 

Un  des  moyens  mécaniques  les  plus  brutaux  et  par  suite  em- 
ployés seulement  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  est^ 
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ommoUon  violente  du  ventre  par  des  coups  ou  autres.  Ces  actes 
^ent  déterminer  Tavortement  par  le  décollement  de  Tœuf  de  la 
i»i  utérine,  on  par  rupture  de  Tœuf,  maïs  aussi  en  portant  at- 
Ile  à  la  vie  du  fœtus  ou  en  provoquant  les  contractions  de  Tu- 


est  eonnae  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Hippocrate  (1) 
hii^iDêine,  car  il  dit  avoir  provoqué  l'aTortement  cbes  une  belle 
Ine,  Hur  la  demande  de  sa  maltresse,  en  la  faisant  sauter  sept  fois  de  suite 
le  eertaine  hantear  et  que  là-dessus  «  genitura  cum  sonitu  defluxit.  » 
fide  parle  d'un  eœcui  ictut,  dont  on  se  servait  pour  provoquer  ravortement. 
m  CM  niiponé  par  A.  Tardieu  (3)  montre  que  ces  moyens  brutaux  d'avortement 
MNit  pu  employés  seulement  par  les  Indiens  du  Paraguay  (Sbort).  Dans  ce  cas, 
pcyno,  qui  avait  rendu  sa  domestique  enceinte,  la  prit  avec  lui  sur  un  cheval 
9«ax  ai  dans  la  plus  fort  du  galop  la  lança  violemment  à  terre,  sans  toutefois 
rar  à  son  bat. 

MS  on  cas  qne  nous  connaissons,  une  Jeune  paysanne  avait  laissé  tomber  sur 
le  battant  d'une,  lourde  porte  dans  le  but  de  se  faire  avorter,  sans 
j  féoaair,  et  dans  un  autre,  sur  lequel  nous  avons  eu  à  faire  un  rapport  à 
dt  Prague,  un  paysan  après  avoir  employé  divers  moyens  internes  pour 
Pavonement  cbes  sa  domestique  qui  était  grosse  de  ses  œuvres,  la  guetta 
■I  apfliqaa  sor  le  yentre  un  violent  coup  de  battoir;  la  douleur  fit  perdre 
à  la  Jeune  flUe,  mais  la  grossesse  ne  fut  pourtant  pas  Interrompue,  et 
Mirial  an  temps  normal. 

2»  Frktioné  sur  le  ventre. 

Du  autre  moyen  mécanique  moins  violent  et  plus  sûr  d'amener 
portement  consiste  en  frictions  et  pressions  exercées  systémati- 
Bment  sur  Tutérus  à  travers  la  paroi  du  ventre.  On  sait  que  le 
■âge  du  bas-ventre  est  employé  dans  la  pratique  des  accouche- 
Bto  anaâ  bien  pendant  raccouchement  que  pendant  l'expulsion 
plaeenta  pour  provoquer  les  douleurs,  et  il  est  certain  que  ce 
iMage  exercé  systématiquement  et  pendant  un  temps  assez  long 
il  provoquer  les  contractions  de  Tulérus  pendant  une  grossesse, 
*  eonséquent  déterminer  un  avortement.  Celte  méthode  a  été  sou- 
at  employée  avec  succès  pour  provoquer  un  avortement  cri- 

I6l(3). 

■ 

1)  Hippocrate,  Œuvres  ccmplilee.  Trad.  littré,  Paris^  1839-1861. 
f)  A..TardieQ,  Étude  médie<htégale  tur  tavortement^  3«  édition,  Paris^  1868,  p.  28. 
I)  RcMs  noua  sommes  plusieurs  fbis  convaincus  sur  des  chiennes  que  l'excita- 
I  êm  la  aiirftce  de  l'utérus^  gravide  on  non,  provoquait  les  contractions  de  cet 
aao.  Cétait  surtout  l'exciUtion  du  corps  de  l'utérus  par  des  frictions  à  Faide 
B8  aooda  qui  déterminait  les  contracUons  de  cet  organe  et  les  mouvements  du 
%um  noua  avons  décriu  avec  V.  Basch. 
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Wistrand  (1)  rapporte  que,  dans  un  cas,  ravortemenl  est  sur- 
venu  après  des  pressions  énergiques  très-douloureuses  et  répé- 
tées sur  le  bas-ventre.  Dans  un  autre  cas,  des  sugillations,  qa*oo 
trouva  sur  le  péritoine  d*une  femme  morte  après  un  avortement, 
permirent  de  conclure  à  des  manœuvres  semblables  ;  mais,  comme oi 
avait  trouvé  également  un  léger  ictère,  un  cœur  mou  et  une  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie,  on  pouvait  penser  qu*il  7  avait  eo 
empoisonnement  par  le  phosphore.  Le  même  auteur  raconte  qall 
y  a  en  Suède  des  gens  qui  se  sont  acquis  une  répntatioo  comine 
presseurs  de  ventre  (Bauchdiuker)  et  qui  cherchent  à  provoque: 
l'avortement  en  exerçant  des  pressions  répétées  sur  le  ventre  à*i  h 
femme. 

3<*  Ponction  et  déchirure  des  enveloppa  de  Vœuf. 

Mais  le  moyen  le  plus  souvent  employé  dans  la  pratique  crimi- 
nelle des  avortements  est  la  ponction  et  la  déchirure  des  enveloppes 
de  Tœuf  par  des  instruments  introduits  par  le  col.  La  ponction  de 
Tœuf  est  une  des  méthodes  le  plus  anciennement  employées  par 
les  accoucheurs  pour  provoquer  Taccouchement  prématuré,  mais 
elle  est  très-peu  employée  dans  ces  cas  à  cause  des  eonséquenca 
fâcheuses  que  Técoulement  subit  et  prématuré  du  liquide  amnioti- 
que entraîne  avec  lui.  La  ponction  de  Tœuf,  qui  dans  la  pratique 
obstétricale  a  lieu  par  la  sonde  utérine  ou  par  des  instruments  spé- 
ciaux,  se  fait  dans  les  avortements  criminels  tantôt  par  ces  mêmes 
instruments,  tantôt  avec  toutes  sortes  d'instruments  longs  et  poin- 
tus en  forme  de  sonde,  tels  que  des  aiguilles  à  tricoter,  des  fils  de 
fer,  des  baguettes  pointues,  etc.,  etc.  Dans  un  cas  de  Tardieu  on 
avait  employé  un  fer  à  friser,  dans  un  autre  de  Gasper,  des  ciseaux. 
Les  sages-femmes  de  Téhéran  se  servent  dans  ce  but  d*un  instrument 
en  forme  de  lance  (Pollak)  et  celles  de  Gonstantinople  de  la  grande 
nervure  des  feuilles  de  tabac.  Au  Japon,  elles  emploient  des  fines 
branches  du  bambou  et  dans  Tlnde,  la  racine  du  plumbago  leffla- 
nica  (Shorl), 

Bien  que  cette  méthode  d'avortementne  semble  possible  qu'avec 
rintervcntion  d'un  tiers,  Texpérience  nous  apprend  cependant 
que  dos  femmes  enceintes  ont  entrepris  sur  elles-mêmes  ces  ma- 
nœuvres abortives.  C*est  ainsi  que  Graves  (2)  a  communiqué  on 
cas  dans  lequel  une  femme  a  provoqué  sur  elle-même  un  avor- 
tement  à  Taide  d'une  aiguille  à  tricoter,  et  nous  trouvons  on 

(1)  Hmkes  Zeitschrift,  1863,  125.  L«i,  loc.  cit.,  25T. 
<;t)  Graves,  Virekow't  Jahresb,  1862,  11»  608. 
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autre  (1)  dans  lequel  une  femme  enceinte  s*élaii  introduit  une  ba- 
leine d*un  parapluie  dans  les  parties  génitales. 

On  rencontre  rarement  d*autres  moyens  mécaniques  de  produire 
rayortement,  cependant  tous  les  moyens  sont  essayés  par  les  per- 
sonnes ignorantes.  C'est  ainsi  que  Mascka  (2)  raconte  qu'un  indi- 
TÎdu  non  médecin,  soupçonné  depuis  longtemps  de  faire  métier 
d*ayortementy  fut  surpris  au  moment  où  il  faisait  une  injection 
dans  l'utérus  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  par  le  col.  Dans  un  cas 
publié  par  Tbompson  (3),  on  avait  cherché  à  provoquer  l'avortement 
en  faisant  promener  pendant  longtemps  le  doigt  dans  le  vagin.  Nous 
avons  eu  à  faire  un  rapport  sur  un  cas  dans  lequel  un  homme  après 
aYoir  essayé  toute  une  série  de  substances  internes  (eau-de-vie 
avec  poivre,  un  mélange  d'eau,  d'amidon  et  de  sucre,  une  décoc- 
tion de  cbélidoine,  de  camomille,  de  safran,  d'alun,  de  sulfate  de 
cuivre  et  de  camphre  et  là-dessus  de  la  craie  en  poudre)  et  sans 
résulter  pour  obtenir  l'avortement  de  sa  maîtresse,  avait  eu  l'idée 
de  le  provoquer  par  un  coït  forcé;  aussi  non  seulement  il  pratiqua 
le  coït  deux  à  trois  fois  par  jour  avec  cette  femme,  mais  il  avait  en- 
core amené  un  de  ses  amis,  qui  dut  cohabiter  avec  elle  en  sa  pré- 
sence I 

4®  Introduction  des  substances  itnHtantes, 

On  a  encore  cherché  à  provoquer  l'avortement  en  introduisant 
des  substances  irritantes  dans  les  parties  génitales.  Le  même  indi- 
TÎda  dont  nous  venons  de  parler  avait  encore  imaginé  dans  le  même 
but  le  moyen  suivant  :  il  prit  deux  gousses  d'ail,  y  mit  du  poivre  à 
Tendroit  où  le  germe  sort  de  la  gousse,  les  plaça  «  profondément 
dans  le  Tagin  jusqu'à  la  matrice  »,  et  en  introduisit  une  troisième 
dans  le  rectum  de  sa  maîtresse  en  recommandant  à  celle -ci  de  laisser 
toutes  les  trois  en  place  une  demi-journée.  Mais  la  femme  ne  put 
supporter  la  brûlure  trop  forte  et  retira  toutes  les  trois  gousses  d'ail 
après  une  heure.  Ce  cas  me  rappelle  les  pessaires  enduits  de  sub- 
stances irritantes  que  les  médecins  arabes  emploient  pour  provoquer 
l'aTortement.  C'est  dans  le  même  but  qu'on  a  introduit  dans  deux 
autrescas  des  poisons  violents,  surtoutde  l'arsenic,  dans  le  vagin(4). 

Si  le  médecin  légiste  a  à  se  prononcer  sur  un  des  cas  ci- dessus 

(I)  Graves,  1873,  U,  651. 
(3)  Bfaschka,  Gutachten,  H,  324. 

(3)  Thompson,  Vierteljahrschnft  f,  gerich.  Med,  Neue  Folge,  1,  321. 
{A)  Deutsche  Klmik,   1873,  n*   41.    Brisken  Vierteijahrsch.  f.   gerich,  Med. 
XXV,  110. 
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mentionnés,  soit  par  suite  de  l'aveu  du  coupable,  ou  de  la  femme 
encçinte  ou  do  la  déposition  des  témoins,  soit  par  suite  de  drcons- 
iances  particulières,  il  ne  lui  sera  pas  difflcile  de  répondre,  si  ce 
procédé  peut  on  non  provoquer  ravortement.  Biais  s'il  n*y  a  que 

"  des  présomptions  de  manœuvres  abortives  mécaniques,  le  diagnos- 
tic ne  sera  possible  que  si  celles-ci  ont  laissé  les  lésions  objectifei 
pouvant  être  reconnues.  Nous  en  parlerons  en  traitant  des  suites  de 
ravortement. 

Outre  la  constatation  de  ces  lésions  le  médecin  aura  encore  I 
préciser,  comme  dans  les  cas  d'avortement  par  des  substances  prises 
à  rintérieur,  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre    ces  manœuvres  et 

•  ravortement,  et  s*i]  concorde  avec  le  temps  qui  doit  s'écouler  d'or- 
dinaire entre  ces  deux  actes. 

Parmi  les  méthodes  employées  dans  U  pratique  des  arcoachemenU,  les  éonàm 
vaginales  ascendantes  (Kiwisch)  atteindraient  le  plus  lentement  leur  bat. Si,  eooma 
le  feut  Kiwisch,  on  fait  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  une  injection  d'oto  tiède 
de  1?  à  15  rainâtes,  les  premières  douleurs  ne  se  montrent  d'ordinaire  qae  de  trais 
à  cinq  jours  après  (1),  quelquefois  môme  plus  tard  (2).  L'injection  atérins  (mé- 
thode de  Cohen)  agit  plus  vite.  Dans  douze  cas  où  Lazarewitcli  (S)  a  employé 
cette  méthode,  les  douleurs  commencèrent  presque  toujours  immédiatÎMiont  aprto 
l'injection  et  l'accouchement  durait  de  trois  heures  et  demi  à  trente  henret.  Taidieii 
dit  que,  si  cette  méthode  est  employée  dans  un  but  criminel,  raccoadiaBeat  anit 
rinjection  au  plus  tard  de  dix-huit  heures.  Dans  le  cas  de  Maachka  lea  donleart 
survinrent  immédiatement  après  l'injection  et  ravortement  huit  haorea  après.  L'o- 
pinion de  Krause  qui  admet  que  l'avortement  a  lieu  en  moyenne  le  troiaième  Joar.tn 
maximum  le  huitième  Jour,  n'est  donc  pas  juste;  mais  le  début  dea  donlenrs  doit 
dépendre  de  la  façon  dont  l'injection  a  été  faite,  c'est-à-dire  de  la  profondeur 
à  laquelle  la  sonde  a  été  introduite  entre  Tutérus  et  Tœof,  et  de  U  quantité  dt 
liquide  employé.  Dans  la  méthode  de  Krause  (introduction  d'une  aonde  élaatiqas 
entre  l'œuf  et  l'utérus)  il  n'est  pas  rare,  d'après  SchrOder,  de  voir  les  doaleon 
apparaître  immédiat(>ment  chez  les  multipares,  et  au  bout  de  quelques  heorai 
au  plus  chez  les  primipares.  Franquo  (Scanzoni,  18G9),  au  contraire,  a  trouvé  dan 
ses  cas,  soixante-huit  heures  pour  la  durée  moyenne  de  l'accoachement  ;  le  plm 
long  a  duré  cent  quarante  et  une  heures.  La  méthode  la  plus  recommandaUe  ot 
qui  donne  les  résultats  les  plus  précis  est  celle  de  Barnès  et  de  Tamier  (intra- 
duction d'une  ampoule  en  caoutchouc  entre  l'œuf  et  l'utérus  et  injection  d'eu)  (4). 

(t)  Hohl^  loc.  cit.,  1862,  p.  741. 

(2)  D'après  Krause  jusqu'à  22  Jours  (Lex,  /oc.  cit,,  261).  Nous  pouvons  Toir  perla 
communication  de  Baader  {Vùch,  Jahrb,  1868,  II,  633),  combien  il  est  loufest 
difficile,  même  aux  gens  compétents,  de  provoquer  les  contractions  de  l'uténu. 
Après  avoir  employé  43  douches  pendant  onze  jours,  appliqué,  le  cinquième  Jour,  des 
ventouses  sur  les  mamelons,  il  fut  finalement  obligé  de  recourir,  le  ireisièmejoor, 
à  la  sonde  utérine  pour  obtenir  l'accouchement. 

(3)  Lazarewitch,  VircU.  Jahrb,  1868,  II,  632. 

(4)  Tarnier,  Nouveau  moyen  de  provoquer  VaccouchemerU  prématuré  ùrii/kid 
{Bulietm  de  VAcadémie  de  médecine^  1S62,  U  XXVUl,  p.  70).  —  Vojes  asni 
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rèê  Macbenand  (I),  dans  vingt  et  an  cas  l'avortement  commença  en  moyenne 
i  treote-cinq  heures;  d'après  Spiegelberg  (?)  et  dans  tous  ses  cas  (sept)  Tac- 
kMWBt  était  eommencé  de  une  à  trois  lieares  après  Inapplication  et  fini  de 
il  henres.  Godson  (3)  a  troufé  que  ponr  l'éponge  préparée  la  darée  de  l'aecoa- 
BflBC,  depaia  le  moment  de  l'application  de  l'éponge,  variait  entre  vingt-quatre 
«Bta-aix  heures.  Quant  à  la  ponction  de  Tœaf,  qui  est  la  méthode  la  plus 
loyée  dans  an  but  criminel,  Holh  dit  que  les  douleurs  se  montrent  d*or- 
Srtt  de  dMue  à  vingt-quatre  heures  après  l'écoulement  des  eaux,  et  dans  ses 
Mratioiis  Turdieu  a  vu  l'accouchement  survenir  en  quelques  heures,  rarement 
I  tard  que  quatre  Jours.  Dans  la  ponction  faite  par  des  personnes  ordinaires 
doit  arriver  plus  vite  que  dans  Tavortement  médical,  car  dans  ce 
ai  Pavertement  est  provoqué  par  une  indication  scientifique,  les  eaux 
'éeo«lciii  faa  tout  d'un  eoup,  mais  peu  à  peu,  parce  que  Ton  fait  U  ponction  à 
endroit  ploa  élevé. 

oos  ne  savons  rien  de  précis  sur  le  temps  qui  peut  s'écouler  entre  le  massage 
'uîén»  on  une  commotion  violente  du  ventre  et  l'avorteraent.  Si  les  contrac- 
I  de  ratérm  sont  rapidement  provoquées  par  le  massage,  l'avortement  arrive 
(inéral  poa  de  tempe.'  après  ;  mais  si,  à  la  suite  de  la  commotion  violente  du 
w%  l'oMif  est  le  premier  lésé,  c'est-à-dire  si  le  fœtus  est  tué,  il  peut  se  passer 
JoorB  et  méffle  un  temps  assez  long,  avant  que  le  fœtus  mort  ne  soit  expulsé. 
st  de  ee  dernier  peut  fournir  des  renseignements  sur  le  temps  qui  s'est  écoulé 
lia  la  flsoit  do  fostus  et  on  verra  si  ce  temps  correspond  avec  l'indication  de 
«pM  où  ont  en  lieu  les  manœuvres  abortives,  au  dire  des  coupables  ou  autres. 
da  fcstua  a'il  porie  des  blessures  pouvant  être  rapportées  à  Tintro» 
d'iui  ioatniment  quelconque,  peut  donner  des  renseignements  précieux 

lo  natiiTO  de  cet  instrument. 

!asdto«  a  trouvé  dans  un  de  ses  cas  une  plaie  par  instrument  piquant  partant  de 
pmade  fontanelle,  allant  par  le  sinus  falciforme  presque  dans  le  cerveau,  et 
wpognée  d>itravasation  sanguine.  Lex  a  réuni  an  certain  nombre  d'antres 

éo  ce  iceiiro  (4). 

Mb  aojens  mécaniques  d'avortement  appartiennent  encore  les  fortes  spo- 
lona  do  aang  faitea  surtout  sous  forme  de  saignée,  pins  rarement  sous  celle 
ne  application  de  sangsues. 

I  ■'est  pas  impoasibie  qu'une  forte  anémie,  surtout  subite,  puisse  déterminer 
etmwuit,  d*an  côté, parce  que  la  diminution  de  la  quantité  du  sang  de  la  mère 
t  à  la  respiration  du  fœtus,  d'un  autre  côté,  parce  qu'une  anémie  brusque  des 
^boa  nerveax  peut  provoquer  les  contractions  de  l'utérus,  comme  l'ont  prouvé 
tipéfienees  d'Aser,  de  Schlesinger  et  les  nôtres.  Mais,  malgré  cela,  il  est  rare 
i  k  Baignée  aoit  une  cause  d'avortement,  parce  qu'elle  est  rarement  poussée 
M  loin  poor  noire  au  fœtus  ou  déterminer  une  excitation  des  centres  des  mou- 
MBto  do  l'aiéroa.  Da  reate,  malgré  le  grand  nombre  de  cas  où  la  saignée  a  été 
tiyéo  dana  on  bot  d'avortement,  nous  n'en  connaissons  pas  un  seul  où  elle  a 
I  à  elle  aeule  pour  atteindre  le  but  désiré, 
«s  lUu  n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance  au  point  de  vue  légal,  parce 

ha,  Nattceau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques^  1. 1,  p.  805, 

ido  koooncBMMwn  néiiÂTiiai  AiriPiaBL. 

1}  MadMoand,  Vi^ehow'i  Jahrh.  1862,  U,  611. 

\)  Codaon,  lôûf.,  187&,  U,  616. 

I)  Lax,  /oc.  ca.,  )67. 
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que  rexistence  de  cicatrices  récentes  de  saignées  oa  de  sangsues,  confirme  ndét 
que  la  personne  a  tenté  de  se  faire  arorter,  surtout  si  ces  cicatrSces  siègent  à  4ai 
places,  par  exemple  aux  pieds  ou  aux  parties  génitales,  où  l'on  Cût  rarement  m 
jamais  une  saignée  ou  une  application  de  sangsues. 

ART,   m.   —  SUITES   DE  l'aVORTBMENT. 

Les  suites  de  i'avorlement  sont  prises  en  considération,  au  point 
de  vue  pénal,  si  TaTortement  a  été  provoqué  à  Tînsu  ou  contre  b 
volonté  de  la  mère,  parce  que  dans  ces  cas  les  conséquences  lâ- 
cheuses pour  la  santé  ou  la  vie  aggravent  la  peine  du  coupable  qui 
peut  être  puni  de  dix  ans  de  travaux  forcés  et  môme  de  travaux 
forcés  à  perpétuité  si  la  mort  est  la  suite  de  ces  agissements. 

En  dehors  de  cette  considération,  l'élude  de  ces  suites  est  encore 
très  importante  au  point  de  vue  médico-légal,  parce  qu'elle  permet 
non  seulement  d^afûrmer  qu*il  y  a  eu  avortement,  mais  encore  de 
reconnaître  de  quelle  façon  il  a  été  accompli. 

Les  conséquences  fâcheuses  pour  la  santé  ou  la  vie  de  la  mère 
peuvent  provenir  aussi  bien  de  Tavortement  môme,  que  des  moyens 
employés  pour  le  provoquer. 

Sous  le  premier  rapport  nous  citerons  surtout  les  hémorrhagies, 
qui  accompagnent  si  souvent  Pavorlement,  sont  dues  à  des  contrac- 
tions incomplètes  del'ulérusetpeuventpar  elles-mêmes  mettre  la  vie 
de  la  mère  en  danger,  Tébranlement  nerveux,  les  affections  puerpéra- 
les inflammatoires  et  septiques  et  leurs  suites  qui  sont  connues  de 
tout  médecin.  Ces  états,  quand  ils  n'entraînent  pas  la  mort,  guéris- 
sent après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  ne  laissent  pas  après  eui 
de  conséquences  fâcheuses  pour  la  santé.  Si  Tardieu  cite  le  cancer 
de  Tulérus  et  les  kystes  de  Tovaire  comme  conséquences  possibla 
d'un  avorlement  criminel,  il  lui  serait  cependant  difficile  de  trou* 
ver,  dans  un  cas,  une  relation  de  cause  à  effet  entre  Tavortement  et 
les  affections  de  ce  genre.  L'appréciation  de  ces  états  consécutifs  se 
fera  d'après  les  mêmes  principes  que  ceux  dont  nous  parlerons  en 
traitant  des  coups  et  blessures. 

Les  conséquences  fâcheuses,  que  l'on  a  observées  après  un  avor- 
tement,  sont  dues  beaucoup  plus  souvent  aux  moyens  employés 
pour  le  provoquer. 

Nous  citerons  d'abord  les  intoxications  qui  sont  occasionnées  par 
l'ingestion  des  substances  abortives.  Beaucoup,  sinon  la  plupart  de 
ces  substances,  étant  des  poisons  violents,  on  comprend  que  les 
malheureuses  femmes  enceintes  soient  souvent  en  danger  de  mort 
et  paient  même  de  leur  vie  leur  entreprise  hasardeuse. 
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Dans  la  plupart  de  ces  eus  rinloxicallon  par  ces  substances  a  ua 
caractère  aigu,  et  la  guérison  on  la  mort  arrive  peu  de  temps  après 
le  début  des  symptômes  d'empoisonnement.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  aura  à  se  demander  si  les  sjmplâmes  étaient  tels,  qu'il  y  ail  eu 
danger  pour  la  vie  de  la  mère.  On  observe  rarement  une  intoxica- 
tion à  marche  lenle,  plus  rarement  encore  des  maladies  chroniques 
on  d'autres  conséquences  f&cheuses  et  persistantes  pour  la  santé 
comme  suites  de  l'empoisonnement.  Y  a-t-il  eu  mort  de  la  femme, 
on  fera  l'examen  du  cadavre  d'après  les  mêmes  règles  et  prescrip- 
tions que  celles  que  l'on  a  observées  dans  l'autopsie  de  personnes 
empoisonnées. 

Le  plus  souvent  c'est  après  les  moyens  mécaniques  et  surtout  la 
ponction  de  l'œuF,  si  celle-ci  est  faite  par  des  personnes  ignorantes, 
qu'on  observe  les  suites  les  plus  graves.  Comme  ces  personnes  ne 
pondent  en  général  pas  la  moindre  notion  de  l'analomie  de  ces 
organes,  on  comprend  qu'au  lieu  d'arriver  avec  leurs  instruments, 
souvent  les  plus  primitifs,  directement  sur  l'œuf,  elles  puissent  dé- 
lerrainer  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des  parties  génitales.  D  e 
ces  lésions  la  plus  grave  est  la  perforation  des  culs-de-sac  du  vagin 
ou  de  l'utérus.  Une  péritonite  grave  est  presque  toujours  la  consé- 
quenee  d'une  telle  lésion,  mais  l'issue  n'esl  pas  toujours  mortelle, 
bien  que  ce  soit  le  cas  le  plus  fréquent. 

GraiM  [I]  raconte  qu'une  famme  qui  s'était  f»it  arorter  au  quatrième  mois  àa 
t»  eroïscMe  ïtBc  une  aiguilla  !i  tricoter,  rendit  pendant  l'avortomBiit  des  matiùras 
fécale»  et  det  tBcarides  par  l'oriflco  du  col  ils  l'utérus  ;  il  survint  une  pérîlonita 
gnre,  mu»  la  femme  guérit  au  bout  de  aii  mois  et  accoucha  plus  tard  encore 
de  dem  enfanls  viTanis.  Dans  un  cas  da  Pijiratiuin  et  Feli,  une  femme  s'éiiit  fait 
introduire  une  sonde  dans  l'utériis  par  une  sape-femma  pour  se  faire  avorter,  La 
londe  diapamt,  et  l'avorlenient  eut  lieu.  Quatre  mois  après  il  su  forma  une  poUte 
IQmcnr  près  da  l'ombilic,  d'où  une  incision  tli  sortir  la  sonda,  sans  qu'il  y  ail  eu 
des  ïympUliaea  graves.  Barwell  rapporte  un  cas  aomblabla.  Une  jeune  dame  a'êuit 
fait  atoner  par  l'introduction  d'une  sonde  élaatiqua  qai  fut  laissée  eu  place, 
mai»  dont  on  na  put  retrouver  que  le  bout  en  ivoire,  Dii-liuit  mois  après  B.  trouva 
sur  la  lianebe  une  collection  purulente  considiirabla  qu'il  vida.  Une  semaine  après 
on  sentit  la  sonde  dans  les  plis  da  Douglas  et  alla  fut  eilraita  plus  tard  par  le 
reclDiD  après  avoir  séjourné  pondant  vingt  mois  dana  la  cavité  abdominale.  La 
guirison  arriva  après  six  semaines. 

Ces  lésions  présentent  en  général  tous  les  caractères  des  plaies 
par  instruments  piquants.  Si  on  s'est  servi  d'instruments  plus  gros 
{ciseaux,  Casper),  ou  si  l'avortement  a  été  tenté  par  l'introduction 
violente  du  doigt  dans  l'utérus,  on  trouve,  mais  plus  rarement,  des  lé- 

(I)  Grava»,  Vircficw's  Jahrb.,  Il,  GOS. 
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fiions  irrégulières  de  ces  parties,  lésions  qui  peuvent  autti  se  présenUr 
sous  forme  de  ruptures,  s'il  y  a  eu  contusion  violente  da  ventre  et  de 
l'utérus.  Les  lésions  grossières  des  parties  génitales  peuvent  ètren- 
connues  même  pendant  la  vie,  mais  il  peut  Atre  plus  diffldla  de 
diagnostiquer  une  perforation,  si  celle-ci  par  sa  finesse  on  son  siège 
se  dérobe  à  notre  observation.  La  péritonite  ne  prouve  rioi  par 
elle-même,  elle  peut  être  due  à  d'autres  canses,  entre  aatrei,  i 
l'avortement  même. 

Le  diagnostic  sera  des  plus  faciles,  si  l'avortement  s'eit  fermioé 
par  la  mort,  ce  qui  est  très  fréquent  dans  l'avorteaient  par  ma- 
nœuvres mécaniques.  Sur  116  cas  d'avortements  crimtneb  dans  les- 
quels la  terminaison  a  été  exactement  indiquée,  Tardieu  (1)  a  va 
la  mort  survenir  dans  60  cas,  et  dans  la  plupart  de  ces  cas  h  causa 
de  la  mort  se  trouvait  dans  les  lésions  mêmes  que  ces  manoBa- 
vres  avaient  déterminées.  Ces  lésions  sont  dans  la  plupart  des  eu 
très  visibles,  surtout  si  on  trouve  des  plaies  ou  des  perforations  par 
instruments  tranchants,  et  leur  siège  et  leur  direction  sont  en  gé- 
néral tels  qu'elles  ne  peuvent  laisser  de  doutes  sur  leur  origine. 
Y  a-t-ii  rupture  de  l'utérus,  il  faudra  se  demander  si  efle  a  été 
faite  arliflciellement  ou  s'il  y  a  eu  rupture  spontanée  de  l'utéras. 
Mais  les  ruptures  spontanées  de  Tutérus  sont  très  rares  et  presque 
tous  les  cas  de  ce  genre  ne  se  présentent  que  dans  lesaccouchementi 
qui  ont  lieu  à  la  fin  d'une  grossesse  normale  ou  peu  de  temps  au- 
paravant (2).  On  trouve  presque  toujours  dans  ces  cas,  comme  cause 
prédisposante,  une  constitution  défectueuse  de  la  paroi  de  l'utérus, 
un  défaut  de  résistance  par  places,  un  fibrome,  des  cicatrices,  des 
affections  parenchymateuses  ou  autres  et,  comme  causes  déter- 
minantes, des  efforts  violents  de  l'utérus  pour  vaincre  un  obstacle 
quelconque  à  l'accouchement,  circonstances  que  l'on  arrivera  faci- 
lement à  exclure.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  les  rup- 
tures spontanées  sont  encore  plus  rares  bien  qu'on  en  ait  observé 
déjà  dans  le  troisième  et  quatrième  mois  et  même  dans  le  se- 
cond (3).  Les  ruptures  spontanées  de  l'utérus  pendant  la  grossesse 

(1)  Tardiea,  Étude  médico-légale  sur  Favortementt  3*  édition.  Parii,  18SS.  p.  S<> 
(3)  Les  données  sur  la  fréquence  de  la  rupture  spontanée  do  Fatéms  sont  trèi 
discordantes.  Pour  les  uns,  il  y  aurait  déjà  une  rupture  de  l'utérai  pour  SOO  accoo- 
chements,  pour  d'autres,  une  pour  48138  (SclirOder).  Mais  nous  pouvons  voir  par 
les  obsenrationa  de  la  Blaternité  de  Paris,  combien  les  aUtistiqaea  peuvent  indair« 
«D  erreur.  Ainsi,  tandis  qu*on  n'a  pat  constaté  un  seul  cas  de  rupture  sur  31&ei 
accoucbemenu  de  1839  à  1848,  nous  en  Irouvons  U  pour  2S329  accouchooMSti 
les  di\  années  suivantes. 
(3)  Monatschnft  /".  Geburttk.,  XII,  408. 
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m  debors  de  l'acte  de  l'accouchement  sont  niées  par  certains  au- 
laurs  (1);  Hildebrand  en  a  cependant  publié  un  cas (2).  Dansées  cas 
las  «Domalies  de  la  paroi  de  l'utérus  constituent  la  cause  prédispo- 
HOitd  el,  d  on  n'en  troure  pas,  on  peut  beaucoup  plus  dif&cilement 
idmetlre  une  rupture  spontanée. 

Ce  qui  eit  important  pour  le  diagnostic,  c'est  le  siàge  de  la  rupture. 
Larai^iirafpontanée  siège  en  général  au  col  ou  à  l'union  du  col  et 
du  coips  de  l'utérus;  et  a  le  plus  souvent  une  direction  transversale 
on  on  peu  oblique  (Scbrôder),  rarement  longitudinale  (Mohl)  ;  les 
ruptures  artificielles  peuvent  siéger  en  différents  endroits,  et  se 
trouTent,  quand  elles  sont  produites  par  Tintroduction  d'instru- 
ments piquants  par  le  vagin,  dans  le  prolongement  de  Taxe  du  ca- 
naJ  géoiUl,  quelquefois,  comme  Tardieu  en  a  observé  un  cas,  au 
■ifiMi  do  fond  de  l'utérus. 

La  raptore  artificielle,  en  debors  de  ces  caractères,  peut  se  recon- 
■allre  encore  par  la  concomitance  de  lésions  d'autres  organes, 
RniOQt  de  Tintestin,  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  les  ruptures 
s^onlanéas,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  ces  lésions  sont 
plos  étendiies. 

Nous  Toulons  encore  faire  remarquer  à  propos  de  l'ayortement 
par  injections  dans  l'utérus,  que,  dans  ces  cas,  l'introduction  de  l'air 
maisausM  dnUquide  injecté  dans  les  veines  de  l'utérus  peut  donner 
lieo  à  des  symptômes  graves  et  môme  à  la  mort. 


QUATRIÈME  SECTION 

LX8  ATTKNTAT8  CONTRE  I«A  SANT&  BT  LA  VIE. 


Légiiiation  française 

h  —  Bomieide  qualifié  meurtn  oa  »tMMin>t 

CsA  pén.  ArL  29S.  —  L'homkide  commis  folonuirement  est  qaaliflô  meurtre. 
(1)  auMll,  Vther  die  Ruptwt  der  GebdrmuUer.  (Sur  les  raptores  de  Tatérai.) 
(2i  HUdebnnd,  Virchaw'i  Jahrb.  1S72,  p.  669. 
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Art.  296.  —  Tout  meurtre  commis  tvec  préméditation  oa  gaetrapem  est  qna- 
liflé  assuftinat. 

Art.  802.  —  Tout  coupable  d^assaisinat  sera  puni  de  mort. 

Art.  303.  —  Seront  punis  comme  coupables  d'assassinat»  tous  malfklteart,  qieUi 
que  soit  leur  dénomination,  qui,  pour  l'exécution  de  leurs  crimes,  emploient  loi 
tortures  ou  commettent  des  actes  de  barbarie. 

Art.  304.  —  Le  meurtre  emportera  la  peine  de  mort  lorsqu'il  anrm  préoédib 
accompagné  ou  suivi  un  autre  crime.  Le  meurtre  emportera  également  la  peln 
de  mort,  lorsqu*il  aura  eu  pour  objet  soit  de  préparer,  fiidiiter  ou  esécnler  •■ 
délit,  soit  de  favoriser  la  fuite  ou  d'assurer  l'impunité  des  auteura  on  compHev 
de  ce  délit.  —  En  tous  cas  le  meurtre  sera  puni  de  trafanx  forcés  à  peipéUiitéi 

II.  —  Coopi  et  blessures  volontaires  non  qatlifiét  meortres. 

Art.  309.  —  Sera  puni  de  la  réclusion  tout  individu  qui,  ▼olootainment,  son 
fait  des  blessures  ou  porté  des  coups,  s'il  est  résulté  de  ces  actes  de  fiol«MS 
une  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  Joors.  — 
Si  les  coups  portés  ou  les  blessures  faites  volontairement,  mus  sana  intentioa  ds 
donner  la  mort,  l'ont  pourtant  occasionnée^  le  coupable  sera  puni  de  la  peins  des 
travaux  forcés  à  temps.  (Ce  dernier  paragraphe  a  été  ajouté  par  la  loi  dn  2t  airil 
1832.)  L'art.  463  du  Code  pénal  réduit  à  la  réclusion  ou  à  un  emprisonneasot 
de  deux  à  cinq  ans,  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps,  et  il  change  contre  oa 
an  de  prison,  la  peine  de  la  réclusion  portée  par  le  premier  pangnphs  de 
l'art.  809. 

Art.  310.  —  Lorsqu'il  y  aura  au  préméditation  on  guet-apenS|  Is  peine  sera, 
si  la  mort  s'en  est  suivie,  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité,  el  si  la  mort  ne 
s'en  est  pas  suivie,  celle  des  travaux  forcés  à  temps. 

Art.  311.  —  Lorsque  les  blessures  ou  les  coups  n'auront  occasionné  aucune 
maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  de  l'espèce  mentionnée  en  l'art.  809, 
le  coupable  sera  puni  d*un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  ans,  et  d'ans 
amende  de  16  fr.  à  200  fr.,  ou  de  l'une  de  ces  deux  peines  seulement.  —  SU  j  a 
eu  préméditation  ou  guet-apens,  l'emprisonnement  sers  de  deux  ans  à  dnq  ans, 
et  l'amende  de  SO  fr.  à  800  fr. 


m.  •»  Homicide,  coups  et  blessures  involontaires. 

God.  pén.  Art.  319.  —  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence,  inattentioo, 
négligence,  inobservation  des  règlements,  aura  commis  involontairement  un  kool- 
cide,  ou  en  aura  involontairement  été  la  cause,  sera  puni  d'un  emprisonneiitnt 
de  trois  mcis  à  deux  ans,  et  d'une  amende  de  50  fr.  à  600  fr. 

Art.  320.  —  S'il  n'est  résulté  du  défaut  d'adresse  ou  de  précaution  que  des 
blessures  ou  coups,  l'emprisonnement  sera  de  six  Jours  à  deux  mois,  et  l'amende 
de  16  fr.  à  100  fr. 

Art.  463.  —  Si  les  circonstances  paraissent  stténuantes,  les  tribunaux  corrso- 
tionnels  sont  autorisés,  même  en  cas  de  récidive,  à  réduire  l'emprisonnement 
même  au-dessous  de  six  Jours,  et  l'amende  même  au-dessous  de  10  fr.  :  ils  ponr> 
ront  aussi  prononcer  séparément  l'une  ou  l'autre  de  ces  peines,  et  même  snbsti* 
tuer  l'amende  à  l'emprisonnement,  sans  qu'en  sucun  cas  elle  puisse  être 
sous  des  peines  de  dmple  police. 
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TT.  —  Tiolcaees  aereéef  fur  des  mtgiatrtts  oa  des  fonctiomiairea  publict. 

228.  —  Tout  indÎTida  qai^  même  sans  armes^  et  sans  qu'il  en  soit  résulté 
aura  frappé  on  magistrat  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  ou  à 
de  eel  exercice,  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans. 
10  ^roie  de  fiatt  a  eu  lieu  à  l'audience  d'une  cour  ou  d'un  tribunal^  le  cou- 
Mvm  es  outre  puni  de  la  dégradation  civique. 

.  21QL  ~  Les  violences,  de  l'espèce  exprimée  en  l*art.  3)8,  dirigées  eontre 
leiar  ministériel  ou  un  agent  de  la  force  publique,  ou  un  citoyen  chargé 
■illialère  de  senrice  public,  si  elles  ont  eu  lieu  pendant  qu'ils  exerçaient 
ifaiistèT«  on  à  cette  occasion,  seront  punies  d*un  emprisonnement  d*un 
i  ù%  moM* 

,  231.  >  Si  les  violences  exercées  contre  les  fonctionnaires  et  agents  dési- 
«z  art.  228  et  330,  ont  été  la  cause  d'effusion  de  sang,  blessures  ou  mala« 
I  faine  aara  la  réclusion  ;  si  la  mort  s'en  est  suivie  dans  les  quarante  Jours, 
fMB  aéra  puni  des  travaux  forcés  à  perpétuité. 

2S2.  —  Dana  le  cas  même  où  ces  violences  u*auraient  pas  produit  d'effusion 
g,  blesmres  ou  maladies,  les  coups  seront  punis  de  la  réclusion,  s'ils  ont 
rtés  avec  préméditation  ou  guet-apens. 

m.  —  Si  les  coups  ont  été  portés  ou  les  blessures  faites  à  un  des  fonction- 
ne afeela  désignés  aux  art.  238  et  330,  dans  l'exercice  ou  à  l'occasion  de 
iee  de  leen  fonctions  avec  intention  de  donner  la  mort,  le  coupable  sera 
le  flMfi. 

T.  —  Action  eitile. 

e  dviL  Art.  1882.  —  Tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause  à  autrui 
mmage^  obdge  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé^  à  le  réparer. 
18S3.  —  Qiacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé,  non  seulement 
Ml  Csit,  mab  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  imprudence, 
e  d'iuatmc  crim.  Art.  866.  —  Dans  le  cas  d'absolution,  comme  dans  celui 
itteoMnt  oa  de  condamnation,  la  Cour  statuera  sur  les  dommages-iutérèts 
dna  par  la  partie  civile  ou  par  l'accusé,  etc.»  etc. 


Légitlation  autrichienne. 

aetrichien  :  §  153.  —  Quiconque  maltraite  un  homme,  non  dans 

de  le  tuer,  mais  dans  une  autre  intention  hostile,  et  de  telle  sorte  qu'il 

une  altération  de  la  santé   ou  une  incapacité  de  travail  d'au  moins 

oa  on  dérangement  d'esprit  ou  une  blessure  grave,  est  coupable  du 

e  Measorei  corporelles  graves. 

Sb  — -  Toatefols  si  : 

Lft  tlenare,  quoique  peu  grave,  a  été  faite  par  un  instrument  ou  d'one 

qà  #effdinaire  coïiatitoent  on  danger  pour  la  vie^  ou  s'il  est  prouvé  que  le 

it  avait  Tlntention  de  produire  une  des  suites  graves  indiquées  dans  l'ar- 

tt»  Mm  qoll  n'y  ait  eu  que  tentative  ;  ou 

1 4e  le  Uesaure  il  est  résulté  une  altération  de  la  santé  oa  une  Incapacité 

Mil  fenoonel  d'aa  moins  trente  Joara  ;  oa 
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(r)  Si  U  blestare  a  été  accompagnée  de  souflk'aneeB  partieaUères  ;  oa 

(e)  S'il  y  a  eu  danger  pour  la  fie  da  bleaséf  —  le  coupable  eet  condamné  tu 
trayaux  forcés  de  un  à  cinq  ans. 

§  156.  ~  La  blessure  a-t-elle  eu  pour  conséquence  : 

(a)  Une  perte  ou  nue  faiblesse  persistante  de  la  parole,  de  la  Tae  oa  de  l'oili, 
une  perte  de  l'aptitude  à  la  reproduction,  celle  d'un  œila  d'un  bras  ou  d'une  mais, 
ou  une  autre  mutilation  ou  défiguration  ;  ou 

(6)  Une  infirmité  durable,  une  maladie  incurable,  ou  on  dénuiBemeni  <Pm^ 
sans  probabilité  de  guérison  ;  ou 

(c)  Une  incapacité  durable  du  travail,  —  la  peine  sera  de  cinq  à  dix  ans  di 
travaux  forcés. 

Projet  de  réforme  du  Code  pénal  autrichien  :  §  235.  —  Les  séfiees  seront 
punis  de  prison  : 

1*  S'il  ont  entraîné  une  altération  de  la  santé  ou  une  incapacité  ds  traviii  d'as 
moins  huit  Jours,  ou  s'ils  ont  été  accompagnés  de  douleurs  particulières; 

2*  S'ils  ont  été  faits  avec  des  instruments  ou  d'une  fi^çon  qui  aient  pu  consti- 
tuer un   danger  pour  la  vie  ; 

3*  S*ils  ont  été  infligés  à  des  parents  en  ligne  ascendante. . 

§  236.  —  Les  sévices  ont-ils  eu  pour  conséquences  (les  mènaos  qoe  dans  la 
§  156,  du  Code  pénal  autrichien)  la  prison  sera  d'un  mois  aa  minimom. 

§  237.  —  Les  sévices  ont-ils  été  faiu  dans  l'intention  de  détarmiMr  ane  dss 
conséquences  désignées  par  le  §  236,  la  peine  sera  de  dix  ans  de  détootk»  dm 
une  maison  de  correction  au  maximum  et  de  six  mois  de  prison  su  ■"{»*"»««», 

§  238.  —  Les  sévices  ont-ils  entraîné  la  mort,  la  peine  sers  de  six  mois  di 
prison  au  minimum,  et  s'ils  ont  été  faits  dans  l'intention  de  déterminer  une  du 
lésions  désignées  par  l'art.  236,  de  quinze  ans  de  détention  dans  une  maison  di 
correction  au  maximum,  ou  d'un  an  de  prison  au  minimum. 

Ordonnance  du  Code  pénal  autrichien  :  §  129.  —  Le  rapport  devra  dire  qoiUi 
a  été  dans  ce  cas  la  cause  de  la  mort,  et  comment  celle-ci  est  survenue. 

Si  on  trouve  des  blessures,  il  y  aura  à  mentionner  : 

1*  Si  les  lésions  qu'on  trouve  sur  le  cadavre  ont  été  produites  par  le  &it  d'ss 
tiers,  et  dans  le  cas  d'une  réponse  affirmative 

2*  Si  ces  blessures, 

(a)  Par  leur  nature  en  général, 

(6)  Par  suite  d'une  disposition  individuelle,  ou  par  un  état  particulier  du  bMf 

(c)  Par  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  eu  lieu, 

(d)  Par  suite  de  causes  intercurrentes  accidentelles,  déterminées  ou  ameoéii 
cependant  par  les  blessures,  ont  entrainé  la  mort  ;  ou 

(e)  Si  la  mort  aurait  pu  être  prévenue  par  un  traitement  approprié  d  appliqa^ 
à  temps. 

Légiêlation  allemande* 

Code  pénal  allemand  :  §  223.  a.  —  La  blessure  a^t-elle  été  faite  par  une  anH^ 
surtout  par  un  couteau  ou  un  autre  instrument  dangereux,  ou  par  guet^peas,  li 
par  plusieurs  individus  à  la  fois,  ou  d'un  façon  constituant  un  danger. pour  laviib 
la  peine  sera  de  deux  mois  de  prison  au  minimum. 

§  224.  —  La  blessure  a-telle  eu  des  conséquences  graves^  telles  qoe  perla  M 
membre,  etc.,  la  peine  sera  de  dnq  ans  de  détention  dam  uoe  maiaoA  éa  «fii^ 
tion  au  maximumi  ou  de  un  an  de  prison  au  minimum* 
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Les  atteintes  à  la  santé  ou  à  la  vie  peuvent  être  produites  : 

I.  Par  blessures  dans  le  sens  restreint  du  mot  traumatisme; 

II.  Par  soustraction  de  Tair  atmosphérique  : 

III.  Par  soustraction  de  nourriture  ; 

IV.  Par  une  température  trop  élevée  ou  trop  basse  ; 

V.  Par  les  poisons  et  les  substances  analogues  ; 

VI.  Par  violence  psychique. 


CHAPITRE    PREMIER 

LES  ATTEliNTES  A  LA  SANTÉ  ET  A  LA  VIE  PAR  BLESSURES 
(TRAUMATISME)  DANS  LE   SENS  RESTREINT  DU  MOT, 


Nous  disons  qu'il  y  a  blessure  quand  il  y  a  des  solutions  de  con- 
tînuUë  ou  troubles  des  fonctions  de  certains  organes  ou  tissu  d'or- 
gane?, déterminés  par  des  moyens  mécaniques. 

Ces  lésions  peuvent  donner  lieu  à  une  expertise  et  un  rapport 
médico-légaux  aussi  bien  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  dans 
ce  dernier  cas  surtout,  si  Ton  suppose  que  cette  lésion  a  occasionné 
la  mort. 

Le  rôle  du  médecin  légiste  dans  les  deux  cas  consiste  à  déter- 
miner la  nature  de  l'instrument  vulnérant,  en  second  lieu  à  qua- 
lifier la  bletture  dans  le  sens  du  Gode  pénal. 

ART,  !•».  —  DÉTEWIINATION   DE  LA   NATURE    DE  l'iNSTRUMENT  VULNÉRANT. 

On  distingue  généralement  les  instruments  vulnérants  en  conton* 
dants^  cùntondants-coupantt^  tranchants^  piquants  et  en  armes  à  feu^ 
et  les  blessures  qui  y  correspondent  en  :  1^  blessures  par  instruments 
contondamis  ou  à  bords  mousses  ;  2®  plaies  par  instruments  tranchants  ; 
^  pUnet  par  instruments  piquants  ;  4®  plaies  par  armes  à  feu. 

9   1**.  —  BL188U1IB8  FAR  IM8TRDMBNTS  CORTONDANTS. 

De  toutes  les  blessures  qui  se  présentent  dans  la  pratique  mé- 
dico-légale,  celles-ci  sont  les  plus  fréquentes. 

Les  instruments  employés  dans  ces  cas  sont  de  la  nature  la  plus 
diverse.  Outre  les  mains  (poing)  et  même  les  doigts,  nous  citerons 
Honuim.  12 
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d'une  part  les  instruments  qui  sont  réellement  faits  pour  Tattaque 
ou  pour  la  défense,  les  casse-tête  (life  preser?ers),les  seklagringe  àa 
habitants  des  Alpes,  d'autre  part,  des  instruments  qui  sont  fabriqués 
dans  un  autre  but,  et  qui  deviennent  des  armes  improvisées  dam 
les  différentes  luttes,  tels  que  cannes,  bâtons  de  chaises,  pierres,  etc. 
On  comprend  que  dans,  ces  circonstances,  et  surlout  quand  il  d'j 
a  pas  eu  de  préméditation,  on  se  sert  de  tous  les  objets  à  la  portée 
de  la  main  et  propres  à  la  défense  ou  à  l'attaque. 

Il  y  a  blessure  par  instruments  contondants  dans  les  cas  d'écra- 
sement par  une  voiture  ou  de  tamponnement,  dans  les  cas  d'é- 
croulement de  maison  ou  d'échafaudage,  etc.,  ainsi  que  dans  les 
cas  de  chute  d*une  certaine  hauteur  ;  dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est 
pas  l'instrument  vulnérant  qui  vient  à  la  rencontre  de  Tindindu, 
mais  c'est  plutôt  l'inverse  qui  a  lieu,  de  môme  que  dans  h  pro- 
jection du  corps  contre  un  objet  dur  et  résistant. 

Bien  que  l'action  de  tous  les  instruments  contondants  puisse 
être  rapportée  à  une  compression  plus  ou  moins  violente  et  subite 
de  certaines  parties  du  corps  avec  un  écartement  plus  ou  moins 
considérable  des  tissus,  la  variété  et  la  nature  si  diverses  des  ins* 
truments  contondants,  employés  dans  ce  but  et  les  différents  degrés 
de  force  qui  leur  reviennent  peuvent  faire  comprendrOi  en  laissant 
môme  de  côté  toute  une  série  de  circonstances  pouvant  avoir  une 
influence  modincatrice,  combien  doit  être  varié  l'effet  déterminé 
sur  le  corps  de  l'homme  par  ces  instruments.  Nous  pouvons  cepen- 
dant, en  parlant  du  moins  grave,  diviser  ces  effets  en  :  (a,  érosions 
de  la  peau,  (b,  su/fusions  sanguines,  (c,  plaies^  (d,  ébranlement  à 
système  nerveux  central^  (e,  ruptures  et  déplacements  de  parties 
molles  mte?mps,  (f,  fractures  et  luxations  des  os  et  enûn^  (g,  broie- 
ment et  détachement  de  parties  entières  du  corps. 

A.  Excoriations  de  la  peau. 

Les  excoriations  de  la  peau  résultent  surtout  de  l'action  tangeo- 
tiellc  d'instruments  contondants,  qui  enlève  l'épiderme  par  places 
et  laisse  le  derme  à  nu.  On  peut  les  trouver  seules  ou  associées! 
d'autres  blessures,  surtout  comme  manifestation  d'une  seule  et 
môme  blessure.  C'est  ainsi  que  Ton  trouve  souvent  la  peau  exco- 
riée au-dessus  des  sugillations  ou  d'une  lésion  grave  des  parties 
profondes,  et  que  l'on  observe  que  les  bords  des  plaies  faites  par 
instruments  contondants  sont  toujours  excoriés.  Les  excoriations 
n'ont  que  très-exceptionnellement  une  importance  au  point  de 
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TU6  chirurgical^  n'étant  que  des  lésions  très  superficielles  et  peu 
étendues.  Mais  elles  ont  une  valeur  considérable  au  point  de  vue 
médico-légal,  parce  qu'elles  montrent  les  places  où  a  porté  la  vio- 
lence*  et  parce  que  leur  forme  et  leur  disposition  permettent  sou- 
vent de  reconnaître  avec  une  grande  certitude  la  nature  de  la  vio- 
lence. Gela  s'applique  surtout  aux  excoriations  que  l'on  trouve  au 
voisinage  des  orifices  et  des  voies  respiratoires,  et  dont  la  valeur 
est  considérable  pour  le  diagnostic  de  certains  attentats,  surtout 
si  leur  forme  correspond  à  celle  des  ongles  ou  d'une  corde.  Nous 
parlerons  pins  longuement  de  cette  lésion  en  un  autre  endroit.  Les 
excoriations  constituent  encore  des  traces  de  lutte  ou  de  résis- 
tance, dont  la  constatation  peut  souvent  avoir  une  grande  impor- 
tance, tant  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant. 

Immédiatement  après  leur  production,  les  excoriations  saignent 
en  général  peu  ou  point  du  tout.  S'il  y  a  hémorrhagie,  elle  pro- 
vient de  la  rupture  des  capillaires  des  papilles  qui  se  dessinent  par  des 
points  bémorrbagiques.  L'individu  reste-t-il  en  vie,  le  derme  mis  à 
nu  se  recouvre  déjà  dans  la  première  heure  d'une  couche  d'exsudat 
fibrineuz,  qui  se  dessèche  et  forme  une  croûte,  si  l'endroit  est  exposé 
à  l'air,  et  la  guérison  arrive  en  général  au  bout  de  deux  jours,  ^ns 
laisser  de  cicatrices.  La  mort  est-elle  survenue  pendant  ou  immé- 
diaVemeni  après  la  production  d'une  excoriation,  Thémorrhagie  du 
derme  mis  à  no  est  encore  plus  rare  et  plus  insigniflante  que  dans 
le  cas  précédent,  car  un  des  premiers  symptômes  de  la  mort,  c'est 
l'évacuation  du  sang  des  capillaires  de  la  peau,  évacuation  reconnais- 
sable  déjà  à  la  pâleur  de  la  face  qui  se  montre  presque  régulière- 
ment pendant  l'agonie,  mais  pas  en  môme  temps  sur  tout  le  corps* 
Immédiatement  après  la  mort  cette  excoriation,  si  elle  n'est  pas 
située  sur  les  parties  déclives  du  corps  vers  lesquelles  se  porte  le 
sang,  offre  la  couleur  du  derme  anémié  et  est  humide.  Si  cet  en- 
droit reste  exposé  à  l'air,  il  commence  à  se  dessécher  peu  de  temps 
après  la  mort  (plus  rapidement  sur  les  parties  supérieures  ou  dé- 
couvertes que  sur  les  parties  déclives  ou  couvertes  d'habits),  et 
déjà  au  bout  de  quelques  heures  le  derme  à  cet  endroit  a  pris  une 
coloration  allant  d'un  brun  jaune  au  brun-rouge,  est  devenu  dur 
et  di/Bcile  à  couper  et  a  pris  une  consistance  que  l'on  a  compa- 
rée à  celle  du  parchemin  ou  du  cuir.  Cette  dessiccation  est  un  phé- 
nomène purement  cadavérique  et  a  lieu  également  si  l'épiderme  a 
été  enlevé  d'une  autre  façon,  par  exemple  par  une  brûlure,  un 
véâcatoire,  et  ceci  est  surtout  très-important  au  point  de  vue 
médico-légal,  qne  l'écorchure  ait  été  produite  avant,  pendant  ou 
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môme  après  la  mort.  Il  s'ensuit  que,  s'il  n*y  a  pas  de  suffasion 
sanguine  dans  le  tissu  sous-cutané,  nous  ne  sommes  pas  en  élit, 
par  les  caractères  de  l'écorchure  seule,  de  décider  si  elle  a  été 
produite  pendant  la  vie  ou  non.  La  couleur  des  endroits  desséchés 
ne  prouve  rien,  contrairement  à  Topinion  des  anciens  auteurs,  car 
les  excoriations  produites  après  la  mort  et  desséchées  peuvent 
offrir  les  nuances  les  plus  variées  ;  du  reste  ce  n'est  pas  la  quan- 
tité de  sang  contenue  dans  le  derme,  variable  également  sur  le  ca- 
davre, mais  le  temps  écoulé  et  le  degré  de  dessiccation  qui  don- 
nent à  ces  places  une  couleur  plus  claire  ou  plus  sombre.  L'exis- 
tence d'un  piqueté    hémorrhagique   desséché,  provenant  de  la 
pointe  des  papilles,  n'est  pas  absolument  probante,  car  une  exco- 
riation post  mortem  peut  également  blesser  les  papilles,  et,  si  elle 
siège  sur  des  parties  déclives  du  corps,  il  peut  y  avoir  sortie  de 
gouttelettes  de  sang  des  capillaires  même  sur  le  cadavre,  comme 
on  peut  facilement  s'en  convaincre  par  des  expériences. 

Du  reste  il  peut  y  avoir  une  dessiccation  post  mortem  analogue  à 
celle  que  nous  voyons  survenir  sur  les  parties  de  la  peau  dépouil- 
lées de  leur  épiderme,  sans  qu'il  y  ait  détachement  de  cette  cou- 
che épidermique,  surtout  aux  endroits  de  la  peau  où  l'épiderme 
est  en  général  plus  humide,  comme  par  exemple  au  scrdtum,  sur 
les  muqueuses  exposées  à  l'air,  comme  celle  des  lèvres,  enâa  aux 
endroits  de  la  peau  qui  ont  été  soumis  à  une  forte  compression. 
Cette  compression,  chassant  le  sang  et  les  autres  humeurs,  fait 
que  ces  places  se  dessèchent  plus  facilement  que  le  reste  de  li 
peau,  comme  nous  pouvons  l'observer  par  exemple  sur  le  sillon 
strangulatoire  des  pendus.  Sur  les  bords  de  différentes  plaies,  sur- 
tout des  plaies  contuses,  sans  parler  des  excoriations  que  l'on 
trouve  souvent  sur  le  bord  de  ces  plaies,  la  dessiccation  est  plus  ra- 
pide, parce  que,  à  la  suite  de  la  solution  de  continuité  des  tissus, 
les  liquides  qui  y  sont  contenus  peuvent  s'évaporer  très-facilement. 

B.  Suffustons  sanguines. 

Nous  avons  ici  en  vue  surtout  les  suffusions  sanguines  qui  se 
produisent  d'ordinaire  par  contusion  du  tissu  cellulaire  sous-ca- 
tané  ou  des  parties  molles  sous-jacentes.  Elles  proviennent  d'une 
déchirure  de  petits  vaisseaux  et  d'une  extravasation  sanguine  con- 
sécutive dans  le  tissu  environnant  et  peuvent  se  présenter  avec  oo 
sans  autre  blessure.  On  les  trouve  surtout  au-dessus  des  blessorsi 
des  os  et  eu  général  dans  l'étendue  des  plaies  par  instruments  con- 
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fondants  ou  dilacérants.  Les  conditions  les  plus  favorables  pour 
leur  production  se  trouvent,  en  dehors  de  l'intensité  du  coup 
;K>rté,  dans  Texistence  d'un  corps  solide  au-dessous  de  la  surface  de 
ta  partie  correspondante  de  la  peau  et  dans  la  grande  friabilité  du 
tino  atteint  par  la  pression  ou  le  choc.  Nous  savons  que  les  su  (Tu* 
âons  sanguines  se  produisent  plus  facilement  dans  les  endroits  où 
la  peau  passe  par-dessus  des  os,  par  exemple  à  la  tête,  et  beaucoup 
plus  fiicilement  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  chez  les  pre- 
anen  apr^s  une  violence  relativement  minime.  Il  en  est  de  même 
des  p  ersonnes  très-âgées,  chez  lesquelles,  par  suite  du  processus 
athéromateuz,  les  vaisseaux  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacenls 
peuvent  devenir  si  friables  que  des  causes  insigniGantes  suffisent 
pour  déterminer  des  suffusions. 

L'étendue  de  la  sufTusion  sanguine  dépend  de  la  richesse  en 
raisseaux  de  Tendroit  contusionné,  du  calibre  et  de  la  nature  des 
raisseauz  correspondants  (les  blessures  des  artères  donnent  lieu  à 
des  suflTosions  sanguines  plus  étendues  que  celles  des  veines,  parce 
que  le  sang  s'en  écoule  sous  une  plus  forte  pression)  et  aussi  de  la 
consistance  plus  ou  moins  lâche  des  couches  de  tissu  dans  les- 
loelJes  se  fait  l'épanchement  sanguin.  Cette  dernière  circonstance 
nous  explique  pourquoi  les  suffusions  de  la  peau  de  la  tête  en  gè- 
lerai sont  beaucoup  moins  étendues  que  celles  qui  se  forment 
lans  le  tissa  cellulaire  lâche  que  Ton  trouve  entre  Taponéyrosé 
(picrânienne  et  le  péricrâne,  et  pourquoi  les  suffusions  des  pau- 
[Hères,  du  serotum  ou  des  lèvres  ont  parfois  une  extension  si  consi* 
jérable. 

La  forme  extérieure  la  plus  fréquente  des  sugillations  est  la 
bnne  ronde  et  s'explique,  d'une  part,  parce  que  la  plupart  des* 
nsIrumentSy  qui  les  produisent,  agissent  par  une  surface  arrondie 
(m  plate  et  parce  que,  les  parties  du  corps  présentant  presque  toutes 
Doe  forme  arrondie,  celles-ci  ne  se  trouvent  en  contact  avec  ces 
instruments  que  dans  un  espace  circonscrit,  d'où  il  s'ensuit  que 
les  iostraments  les  plus  divers  peuvent  reproduire  des  sugillations 
lemblables  ou  analogues  par  leur  forme.  Dans  d'autres  cas,  la 
npllation  reproduit  très-nettement  la  forme  de  l'instrument  con- 
loodant,  comme  par  exemple  la  suffusion  en  raie  que  les  coups  de 
hitom  laissent  après  eux,  surtout  aux  endroits  tels  que  le  dos  oà 
rioslniment  peut  se  trouver  en  contact  avec  la  surface  de  la  peau 
ifltt  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur.  En  dehors  de  leur  forme» 
kt  sugillations  peuvent  encore  donner  des  renseignements  sur  leur 
aiode  d*origUie  par  leur  disposition,  leur  nombre  et  leur  siège. 
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Cela  s'applique  particulièrement  aux  suffusions  rayées  et  parallè- 
les, croisées  dans  d'autres  cas,  produites  par  des  coups  de  bâton, 
mais  surtout  aux  suffusions  qui  siègent  sur  la  partie  antérieure  do 
cou  des  deux  côtés  du  larynx,  qui  peuvent  persister  après  des  ten- 
tatives  de  strangulation  ou  la  strangulation  suivie  de  mort,  et  qui 
suffisent,  avec  les  écorchures  de  la  peau  provenant  des  ongles  et 
existant  le  plus  souvent  en  môme  temps,  pour  déterminer  le 
genre  d'attaque  et,  dans  certains  cas,  le  genre  de  mort. 

Les  suffusions  sanguines  n'ont  en  général  aucun  caractère  de 
gravité  au  point  de  vue  de  la  santé,  si  ce  n'est  quand  elles  lont  très- 
étendues,  ou  quand  les  parties  sous-jacentes  sont  fortement  broyées; 
dans  ce  cas  il  peut  se  développer  de  la  gangrène,  des  abcès  ou  des 
états  consécutifs  de  longue  durée.  Hais  un  nombre  considérable  de 
suffusions,  dont  chacune  prise  à  part  ne  constitue  qu*une lé»on 
insignifiante,  peuvent  par  leur  action  commune  amener  des  symp- 
tômes de  réaction  assez  intenses  et  des  altérations  de  la  santé  plus 
ou  moins  longues,  sans  parler  de  la  violente  irritation  des  extré- 
mités périphériques  des  nerfs  produites  dans  ces  cas,  et  de  l'exci- 
tation des  centres  nerveux  en  partie  par  voie  réflexe,  en  partie  par 
ébranlement  nerveux.  C*estce  qu'on  a  observé  souvent  à  la  suite 
des  bastonnades  (lyncher). 

A  l'état  frais,  les  sugillations  se  présentent  comme  des  taches 
circonscrites,  faisant  quelquefois  saillie  sur  la  peau,  bleuâtres  ou 
d'un  bleu  rougeâtre  et  un  peu  sensibles  à  la  pression.  Si  elles  n'ont 
pas  une  étendue  considérable,  elles  s'aplatissent  et  commencent  à 
s'amoindrir  après  vingt-quatre  heures  par  suite  de  la  résorption  da 
parties  liquides  de  l'extravasation,  et  elles  finissent  par  disparaître 
après  que  leur  couleur  a  passé,  en  partant  du  bord  de  la  suffusioo, 
par  le  gris-bleu,  le  vert,  enfin  le  jaune.  Les  changements  de  cou- 
leur sont  dues  à  la  décomposition  des  globules  sanguins  en  pigment 
en  partie  amorphe,  brun  et  vert,  en  partie  cristallisé  (hématineet 
hémaloïdlne). 

Sur  le  cadavre  les  suffusions  sanguines  ont  une  grande  impor- 
tance comme  traces  de  lutte  ou  de  résistance,  et  fournissent  les 
renseignements  les  plus  utiles  pour  savoir  si  une  blessure  récente  t 
été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  une  question  que  nous 
traiterons  avec  plus  de  détails  en  un  autre  endroit.  Il  s*agit  de  savoir, 
dans  les  cas  où  l'on  trouve  de  ces  lésions,  si  l'on  a  réellement  I 
faire  à  des  suffusions  sanguines.  Il  faudra  bien  se  garder  de  con- 
fondre avec  les  sugillations  les  simples  phénomènes  d'hypostaie 
interne  ou  externe  et  ses  conséquences  (imbibition  et  transsudatioD 
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du  sérum  du  sang),  précaution  qui  esl  malheureuse  ment  Irop  sou- 
vent négligée  et  dont  la  négligence  peut  mettre  le  médecin  dans 
les  situations  les  plus  pénibles.  Celui  qui  fait  Taulopsie  ne  doit 
jamais  se  contenter  d'examiner  l'aspect  extérieur  de  la  peau  en  ces 
endroits,  il  lui  faut  encore  {ainsi  que  le  recommandent  l'ordonnance 
concernant  la  constatation  des  décès  en  Âutiiche  et  le  régulalio 
prussien),  inciser  ces  plaies  afin  de  se  convaincre  qu'il  n'y  a  pas  une 
suQusioQ  sanguine  réelle,  mais  simplement  une  coloration  cadavé- 
rique. Il  ne  doit  pas  lui  suffire  non  plus  de  constater  l'un  ou  l'autre 
pliéaomëne,  mais  il  doit  encore  consigner  dans  son  rapport  les  pro- 
cédés employés  dans  ce  but,  alin  de  prévenir  ainsi  d'avance  toute 
objeclion.  Il  en  est  de  même  de  la  recherche  et  de  la  constatation 
des  suffusioos  sanguines  plus  proTondes.  Nous  ferons  remarquer 
encore  que  l'on  pourrait  prendre  pour  des  sugillations  non  seule- 
ment des  hypostases  cadavériques,  mais  encore  des  colorations 
bleuâtres  que  l'on  trouve  aux  endroits  de  la  peau  comprimés  après 
la  mort,  et  qui  sont  duei  en  partie  à  la  compression  de  la  peau 
même,  en  partie  à  ce  que  les  muscles  deviennent  apparents  à  tra- 
vers l'amincissement  de  la  peau,  comme  nous  pouvons  nous  en 
convaincre  facilement  sur  des  sillons  de  strangulation  (Ij. 

Enlin  il  peut  y  avoir  des  suffusions  de  la  peau  et  des  organes 
internes  sans  qu'il  y  ail  eu  violence  extérieure.  De  ce  nombre  sont 
les  ecchymoses  de  la  peau  et  des  organes  internes,  que  l'on  observe 
dans  ie  scorbut,  l'hémophilie,  ou  l'empoisonnement  par  le  phos- 
phore, et  qui  ont  pour  cause  une  grande  friabilité  dus  vaisseaux 
périphériques  par  suite  d'une  dégénérescence  graisseuse.  li  n'est 
pas  impossible  de  prendre  ces  ecchymoses  pour  des  suffusions  Irau- 
maliques,  et  nous  avons  cité  plus  haut  un  cas  d'empoisonnement 
par  le  phosphore  dans  lequel  de  larges  ecchymoses  du  péritoine, 
qui  étaient  manifestement  dues  à  l'inloxication,  ont  été  regardées 
comme  produites  par  une  contusion  du  bas-ventre.  Ces  confusions 
pourront  facilement  6tre  évitées  par  une  description  attentive  du 
résultat  de  l'autopsie. 

S'agit-il  de  délerminer  l'ige  de  cei  luffusians.  Il  taadra  eitmiuer,  outra  les 
caractère»  eil^rieurt  de  la  pe«u,  U  constituLian  du  sang  extravasé.  Plus  la  au- 
gillition  est  ancienne,  phis  le  saag  est  épaiaxi  et  plu9  $a  couleur  dilTère  de  la 
couleur  normale.  Dans  les  premiers  jours,  le  sang  esl  liquide  et  presque  noir  en 

(1)  Nous  IrouTons  quelquefois  des  places  fortement  colorées  en  bleu,  sur  des 
inditidus  amaigris,  aux  endroits  où  la  peau  amincie  passe  par-deasus  des  saillies 
mnicQlBires  >uperflcielle»  icllus  que  colles  du  libia  Biitârieur  et  la  masse  charnue 
du  court  eiteii^eur  des  orteils. 
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couches    épaissesi  tandis  qu'il  a  encore  la  conleor  ordinaire  en  eoachet  plot 
minces.  Pins  tard  il  deyient  brunâtre  avec  une  teinte  plus  ou  moini  Terditre. 
Les  globules  rouges  du  sang  sont  encore  bien  conservés  les  premiers  Joui. 
Leur  destruction  commence  avec  les  modifications  do  la  coloration,  leur  nombre 
diminue,  tandis  qu^il  s'y  montre  une  masse  de  cellules  contractiles,  qui  englo- 
bent les  corpuscules  rouges  du  sang  et  dans  lesquelles  ceux-ci  se  décompoisiit 
en  granulations  pigmentaires.  On  trouve  de  bonne  heure  dans  les  eztnvasats  des 
cristaux  d'hématoidine,  dont  le  nombre  diminue,  à  mesure  que  l'épeii 
et  les  modifications  de  couleur  du  sang  sont  plus  avancés.  Sur  les  cadavres 
ces  caractères,  surtout  l'existence  de  cristaux  d'hématoldine,  peuvent  servir  pov 
la  détermination  approximative  du  temps,  mais  non  sur  les  cadavres  patréfés, 
car  les  cristaux  d'hématoidine  peuvent  se  former  et  même  très-rapidemaoC  dans 
des  tissus  putréfiés.  On  trouve  ordinairement  une  grande  quantité  de  criMau 
d'hématoidine   dans  le  sang  de  cadavres  putréfiés  d*enfants  noaveaa-nés,  et 
Virchow  les  a  observés  déjà  le  quatrième  Jour  dans  on  lambeau  amputéj  et  d^à 
le  dix-septième  Jour  dans  dos  extravasations  sanguines  (1). 


C.  Plaies. 

Les  caractères  des  plaies  par  instruments  contondants  dépendent 
surtout  de  la  direction  dans  laquelle  l'instrument  a  rencontré  la 
surface  lésée. Si  la  direction  était  perpendiculaire,  on  a  des  simples 
solutions  de  continuité  de  la  peau,  soit  qu'il  y  ait  eu  éelatement  de 
la  peau,  soit  que  l'instrument  ait  réellement  traversé  les  parties 
molles;  mais  si  la  partie  du  corps  a  été  atteinte  obliquement,  ou 
si  l'instrument  a  glissé,  il  se  forme  le  plus  souvent  dans  ce  cas  des 
plaies  à  lambeaux,  parce  que  l'instrument  contondant  ne  divise 
pas  seulement  la  peau,  mais  arrache  encore  les  parties  sous-jacentes. 
Les  plaies  contuses  dans  ces  deux  cas  se  reconnaissent  presque 
toujours  à  leur  forme  irrégulière,  à  leurs  bords  broyés,  écorchés 
et  dentelés,  et  à  leur  large  suffusion  sanguine,  ainsi  qu'à  la  consti- 
tution irrégulière  de  leur  fond. 

Les  instruments  contondants  peuvent  quelquefois  produire  des 
plaies  linéaires  à  bords  tellement  nets  qu*il  est  quelquefois  difficile 
et  même  impossible  de  les  distinguer  des  plaies  par  instruments 
tranchants.  Ces  plaies  se  forment  plus  facilement  aux  endroits  où 
la  peau  passe  par-dessus  un  corps  solide,  surtout  convexe,  et  sont 
dues  en  général  à  ce  que  la  peau,  sous  l'action  de  l'instrument, 
éclate  ou  est  divisée  en  ligne  droite  par  une  force  agissant  seule- 
ment tangentiellement. 

(1)  E.  Hofmann,  Viertefjahnch.  f.  gench.  Med.  1877,  XXVI,  p.  Î64.  — Langhaui» 
Observations  sur  la  résorption  des  extravasations  {Virchow*s  Arehiv.yU  XLIX};- 
—  Rokitansky,  Handb,  der  patholog.  Anatomie^  3«  édit.,  l,  216. 
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C*est  surtout  sur  la  peau  de  la  tête  que  Ton  trouve  ces  plaies 
léaires  parce  qu'elle  offre ,  outre  les  conditions  favorables  dont 
lUS  aTonsparléyUne  homogénéité  de  structure  et  une  fixité  consi- 
fibles.  On  peut  encore  les  trouver  sur  les  parties  de  la  peau  qui 
x>aTrent  les  bords  osseux.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  une 
de  linéaire  et  à  bords  nets,  chez  un  homme  pris  dans  un  éboule- 
sni,  le  long  de  la  crête  du  tibia,  et  dans  un  autre  cas  de  ce  genre, 
le  autre  plaie  de  15  centimètres,  également  recliligne  et  à  bords 
U  sur  la  peau  du  ventre  recouvrant  le  pubis. 
La  distinction  entre  ces  plaies  et  les  plaies  par  instruments  tran- 
ints  se  trouve  surtout  dans  les  caractères  du  fond  de  la  plaie. 
Lodis  que  dans  les  plaies  par  instruments  tranchants,  le  fond  a  la 
•me  d'un  coin  et  que  tous  les  tissus  sont  ainsi  coupés  sur  le  même* 
LD,  nous  trouvons  dans  les  plaies  contuses  linéaires,  malgré  la 
îtitude  et  la  netteté  des  bords,  un  fond  irrégulièrement  contus, 
comme  la  plaie  se  produit  généralement  par  éclatement  de  la 
lOy  on  peut  souvent  sentir  dans  le  fond  des  parties  de  tissus  plus 
ôstants,  surtout  des  vaisseaux,  passant  en  forme  de  pont  d'un 
rd  de  la  plaie  à  l'autre  ;  ce  signe  suffit  à  lui  seul  pour  faire  recon- 
lire  une  plaie  contuse.  On  trouvera  encore  des  caractères  dis- 
ctifs  dans  retendue  de  la  suffusion  correspondante,  qui  est  ordi- 
irement  très  large  dans  les  plaies  contuses,  et  marque  la  place 
riostnunent  a  porté,  et  dans  le  décollement  des  bords  de  la  plaie 
ns  différents  sens.  Le  décollement  d'un  seul  des  bords  de  la  plaie 
rencontre  aussi  bien  dans  les  plaies  contuses  que  dans  les  plaies 
r  instruments  tranchants. 

Les  plaies  contuses  guérissent  rarement  par  première  inten- 
D,  plus  souvent  avec  formation  de  granulation  et  cicatrices.  La 
irche  de  la  guérison  dépend  du  degré  de  contusion  des  parties 
«ntesy  ou  de  leur  plus  ou  moins  de  viabilité.  On  observe  sou- 
al,  comme  suites  de  longues  suppurations,  des  exfoliations  gan- 
bieases,  des  inflammations  phlegmoneuses,  de  Térysipèle,  des 
ées  purulentes,  etc.,  dont  la  marche  peut  être  très-lente.  G*est 
ar  cela  que  ces  plaies  laissent  après  elles  des  cicatrices  rarement 
iûreSy  mais  plus  souvent  irrégulières  et  d'autant  plus  larges  que 
nécrose  aura  été  plus  étendue  et  la  suppuration  consécutive 
lins  limitée . 


forment  un  autre  genre  de  plaies  contuses,  et  peuvent  être  faites 
ri  bien  par  l'homme  que  par  des  animaux.  Dans  le  premier  cas  eUes  siègent 
géDéral  anr  les  parUet  saillantes  du  corps,  faciles  à  saisir  avec  les  dents, 
Isa  qai9  les  doigts  si  le  nés.  On  obserre  asses  lodrent  des  cas  d'ablation  du 
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nez  avec  les  dents  par  haine  ou  par  jalousie.  Dans  le  Tyrol  on  a  Thabitiide  dau 
les  rixes  de  s'enlever  les  oreilles  avec  les  dents,  et  nous  avons  en  à  faire  nn  rap- 
port dans  trois  de  ces  cas. 

Les  bords  de  ces  plaies  ou  la  place  des  parties  enlevées  présentent  de  noa- 
breuses  sugillations  et  portent  assez  souvent  l'empreinte  des  dents,  qui  sillt 
pour  faire  diagnostiquer  la  provenance  de  la  blessure. 

Les  morsures  des  animaux  peuvent  occuper  les  parties  les  plus  diverses  da 
corps,  et,  si  elles  proviennent  de  grands  animauXi  de  grands  cliiens,  de  cheiaax 
ou  autres,  elles  déterminent  des  lésions  beaucoup  plus  étendaes  qae  cellea  qoi 
proviennent  d'une  morsure  d'homme. 

Nous  avons  eu  à  faire,  l'année  dernière,  l'autopsie  d'une  fille  de  treise  ans  qoi 
avait  été  déchirée  par  des  chiens. 

La  petite  fille,  craignant,  à  cause  d'une  faute,  de  rentrer  à  la  maison,  grimpa 
par- dessus  la  clôture  d'un  chantier  qui  était  gardé  par  deux  chiens  de  boacber  et 
on  petit  chien  b&tard,  et  fut  trouvée  peu  de  temps  après,  saignant  par  on  grand 
nombre  de  plaies  et  mourante,  par  des  voisins  qui  avaient  entendn  lea  aboteoieots 
furieux  des  chiens  et  les  cris  de  détresse  de  Tenfant.  A  l'autopaie  on  tiroota  toota 
la  peau  de  la  tète  détachée  du  crâne,  des  contusions  nombreuses  snr  la  peaa 
du  côté  droit  du  cou  et  des  déchirures  irrégulières  entre  le  stemo-mastoidiea 
drcit  et  la  veine  jugulaire  externe  droite,  ainsi  que  sur  la  peaa  et  les  muscles 
superficiels  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  avec  une  blessure  de  la  veins 
saphène.  Quelques-unes  de  ces  plaies  avaient  un  orifice  extérieur  arrondi  et  se  con- 
tinuaient en  un  canal  conique  traversant  la  peau  seulement.  Ces  dernières  étaicat 
certainements  faites  par  les  dents  coniques  des  chiens  et  offiraient  d'autant  plos 
d'intérêt  qu'on  les  avait  prises  d'abord  pour  des  plaies  par  intmments  piquants. 
La  marche  de  la  guérison  des  morsures  est  souvent  très-loote  comme  celle 
des  plaies  contuses  en  général.  Cela  s'applique  surtout  aux  morsures  des  doigts 
qui  peuvent  avoir  pour  conséquence  la  nécrose  d'une  phalange  et,  comme  noos 
en  avons  vu  deux  cas,  un  phlegmon  étendu   de  tout  le  membre.  On  a  même 
observé  le  tétanos. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  morsures  d'animaux  il  peut  j  avoir  aossi 
infection  par  le  virus  rabique. 

D.  Commotion  des  centres  nerveux. 

Nous  ayons  ici  en  vue  la  commotion  surtout  du  cer?eaa,  deli 
moelle  épinière  et  des  plexus  abdominaux.  Nous  en  parlerons  quand 
nous  traiterons  des  blessures  des  différentes  parties  du  corps. 

E.  Rupture  des  organes  internes, 

La  rupture  des  organes  internes  peut  avoir  lieu  par  coup  direct 
ou  par  contre-coup.  Leur  existence  suppose  en  général  une  violence 
considérable,  et  on  les  trouve  surtout  dans  les  chutes  d*an  liea 
élevé,  dans  les  casd^éboulement  ou  d'écrasement,  chez  les  individus 
pris  entre  deux  tampons  de  wagon,  ou  dans  d'autres  cas  de  vio- 
lences de  ce  genre.  On  les  trouve  plus  rarement  dans  le  cas  de 
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nomatisines  moins  graves,  tels  que  coups  de  pied,  coups  de  crosse 
le  fosily  dans  les  cas  où  un  individu  est  violemment  lancé  contre 
erre,  etc.  Nous  avons  connu  un  médecin  qui  s*était  fait  une 
vptare  mortelle  des  reins,  en  se  heurtant  dans  sa  précipitation 
Mmtre  une  barrière  de  bois  qu'il  n*avait  pas  vue,  à  cause  de  sa 
Djopie. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  organes  parenchymateux  qui  sont 
Bzposésà  ces  ruptures,  et  parmi  ceux-là  surtout  le  foie,  aussi  bien 
k  cause  de  son  volume  et  de  sa  friabilité,  qu'à  cause  de  sa  position 
tuperficielle.  Puis  viennent  par  ordre  de  fréquence  décroissante  la 
!ate,  les  reins,  les  poumons,  le  cœur,  plus  rarement  l'estomac,  les 
inteslJDS,  la  vessie  et  en  dernier  lieu  le  cerveau.  Gooper,  Adams  (1) 
K  Gasper-Lâman  ont  observé  des  cas  du  dernier  genre,  c*est-à-dire 
les  déchirures  de  la  substance  cérébrale  sans  fracture  du  crâne.  Il 
Ht  évident  que,  toutes  conditions  étant  égales  d'ailleurs,  la  facilité 
ivec  laquelle  se  produisent  les  ruptures  d'un  organe  dépendra  de  la 
^éustance  particulière  de  cet  organe.  Ainsi  le  foie,  lorsqu'il  est 
augmenté  de  volume  par  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse, 
somme  par  exemple  chez  les  alcooliques,  et  que  son  revêtement 
)ériConéal  est  en  même  temps  fortement  tendu,  peut  présenter, 
nême  après  des  violences  relativement  minimes,  des  déchirures 
i|u\,  dans  ces  cas,  ne  s'étendent  d'ordinaire  qu'au  péritoine  et  aux 
i:ouclies  superficielles  du  foie. 

U  en  est  de  même  pour  la  rate,  dont  la  constitution  individuelle 
a  une  plus  grande  importance  que  celle  des  autres  organes,  car  cet 
3rgane  hypertrophié  et  surtout  pendant  son  gonflement  aigu,  peut 
\e  rompre  plus  facilement  et  à  la  suite  de  causes  plus  légères  que  la 
*ate  à  l'état  normal. 

Les  larges  déchirures  des  organes  internes  se  terminent  presque 
toujours  par  la  mort,  cependant  la  rapidité  de  la  mort  dépendra, 
m  dehors  de  l'étendue  de  la  rupture,  de  l'importance  de  l'organe 
éséet  surtout  de  l'intensité  de  l'hémorrhagie  qui  suit  la  rupture. 
Les  ruptures  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  ruptures  étendues 
les  poumons,  du  foie  et  de  la  rate  entraînent  presque  toujours  la 
mort  immédiate  par  hémorrhagie.  Si  l'hémorrhagie  n'est  pas  très- 
ibondaute  dès  le  début,  soit  à  cause  du  peu  d'étendue  de  la  rup- 

(I)  Bergnuno,  Die  Lehre  von  der  Kopfuer/etzungen^  Pitha-Billroth's  Handb.  d. 
Ckùnr^^  m,  24S.  En  dehort  des  orgtnes  ci-dessus  mentionnés  il  est  clair  qae 
iMi  las  «atres  pentent  être  sojets  à  des  ruptures.  Dans  les  cas  d'éboulement  on 
treave  saorent  les  ruptures  les  plus  diverses  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  obsenré 
êtwx  fois  la  rupture  de  la  trachée  et  plusieurs  fois  celle  de  Taorta. 
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ture,  soit  du  peu  de  sang  contenu  dans  l'organe,  ou  si  elle  a  été 
ralentie  par  des  circonstances  locales  particulières,  la  mort  peat 
n'arriver  qu'au  bout  de  quelque  temps  par  hémorrhagie  ou  par 
un  processus  secondaire.  On  peut  quelquefois  voir  des  indiTidos, 
même  après  des  ruptures  étendues  d'organes  internes,  se  rele?er  ei 
pouvoir  continuer  leur  chemin  (1). 

C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  communiqué  par  Juhlin  (3),  on  indi- 
vidu chez  lequel  la  chute  d*une  poutre  avait  déterminé  uneniptnr» 
de  la  rate  et  une  déchirure  complète  du  rein  gauche,  a  pa  encore 
se  relever,  faire  environ  vingt  pas,  et  n'est  mort  qu'après  sept  mi- 
nutes et  demie.  Nous  avons  fait  l'autopsie  d'un  garçon  de  j&L-hnit 
ans,  qui  avait  été  écrasé  par  sa  voiture,  et  qui,  malgré  l'écrasement 
complet  du  duodénum  au  point  de  réunion  avec  le  jéjunum  pro- 
duit dans  cet  accident,  avait  pu  encore  gagner  Tauberge  la  plus 
voisine,  y  rester  deux  heures  et  retourner  chez  lui  où  il  mourat 
le  lendemain  avec  les  symptômes  d'une  péritonite  intense. 

Les  déchirures  superOcielles  des  organes  glandulw*es  peavent 
guérir.  Gela  est  vrai  surtout  pour  les  déchirures  superficielles  do 
foie,  particulièrement  celles  qui  n'intéressent  que  le  péritoine,  ce 
qui  arrive  encore  assez  fréquemment. 


Sur  un  alcoolique,  qui  était  mort  d'une  hémorrhagie  provenant  d*ane  mem* 
brane  pachyméningitique,  nous  avons  trouvé  une  déchimre  da  foie  kmgiie  de 
8  centimètres  et  profonde  de  5  centimètres  seulement,  que  ce  malade  a*étail  lUte 
deux  jours  avant  sa  mort  en  tombant  d'un  escalier.  La  déchirure  était  recollée, 
ne  présentait  pas  de  symptômes  de  réaction  inflammatoire  à  son  voisinafe,  et  h 
quantité  de  sang  qui  s'en  était  écouléo  était  très  peu  considérable,  de  sorte  qu'oo 
avait  toutes  les  raisons  d'admettre  que,  si   Thémorrhagie  cérébrale  n'était  pis 


(1)  En  dehors  de  la  richesse  vascuiaire  d'un  organe,  il  faut  encore  considérer  son 
état  individuel.  Cela  s'applique  surtout  au  foie.  Sur  un  individu  ivrogne  et  voleur 
qui  avait  été  lynché^  les  médecins  chargés  de  l'autopsie  trouvèrent,  ontre  une  fra^ 
ture  du  crâne,  quelques  déchirures  du  foie,  longues  de  plusieurs  centiaiètret,nais 
n'ayant  que  de  un  à  trois  centimètres  de  profondeur,  avec  une  hémorrhagie  peo 
abondante  dans  la  cavité  abdominale.  D'autres  médecins,  consultés  en  second  Uea, 
mirent  en  doute  la  provenance  intra-vitam  de  ces  déchirures  à  cause  da  peu  d1ié- 
morrhagie,  et  émirent  l'idée  qu'elles  avaient  été  produites  pendant  Tautopsia  par 
des  mains  maladroites.  Mais  le  peu  d'abandance  de  l'hémorrhagie  s'expliquait  très- 
bien  par  le  peu  de  profondeur  des  déchirures  et  surtout,  ce  que  les  seconds  mé- 
decins n'ont  pas  vu,  par  la  dégénérescence  graisseuse  considérable  et  par  consé- 
quent l'anémie  du  foie  en  général  et  particulièrement  des  parties  périphériques, 
anémie  que  Ton  trouve  souvent  chex  les  alcooliques  et  qui  avait  été  meationnée 
dans  le  rapport. 

(2)  Juhlin,  Virchwo't  Jahrb.  1874,  I,  331. 
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tonrenae,  la  déchirure  da  foie  se  sertit  vraisemblablement  guérie.  Klob  (1)  a  fait 
Boe  commanication  sur  une  décliirure  du  foie,  profonde  de  6  à  8  centimètres  et 
probablement  en  voie  de  guérison. 

11  peat  arriYer  encore  assez  souvent  qu'il  y  ait  rupture  étendue 
d'organes  internes,  sans  qu'on  puisse  retrouver  sur  la  peau  les  traces 
de  la  violence  qui  les  a  produites. 

Noos  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  faire  Tautopsie  d'individus  pris 
dans  on  ébonlenient  ou  écrasés  entre  deux  tampons  de  wagon,  sur  lesquels  nous 
n'avoua  po  troaver  ni  écorchures  ni  sugillation  de  la  peau,  bien  que  l'examen 
interne  eût  lait  découvrir  des  ruptures  diverses  d'organes  internes,  des  fractures 
de  Umtea  lea  c6tet,  etc.  De  môme  l'examen  d'une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  s'était 
Jetée  da  troisième  étage  sur  le  pavé  de  la  cour  et  n'était  morte  qu'une  heure 
après,  ne  Ht  voir  qu'une  coloration  bleo&tre  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs, 
qui  avait  d*abord  passé  inaperçue,  dans  le  pli  fessier  du  côté  gauche.  Malgré  cela 
en  trouva  à  Tantopsie  des  ruptures  du  poumon  gauche,  de  la  rate  et  d'un  rein, 
une  fraetore  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  et  des  fractures 
ffloltiplea  du  baaain.  L'absence  des  lésions  extérieures  avait  fait  douter  que  la 
mort  eût  eu  lien  réellement  par  une  chute,  c'est  pourquoi  on  avait  ordonné  de  pro- 
céder i  fantopsle. 

Ces  particularités  s'expliquent  par  la  grande  résistance  de  la  peau, 
qui  permet  la  compression  des  organes  internes,  de  même  qu'une 
pomme  enveloppée  d'un  drap  peut  être  écrasée,  et  peut  même  être 
coupée  par  un  couteau  qui  n*est  pas  trop  tranchant,  sans  qu*il  y 
ait  déchirore  dndrap.  L'hémorrhagie,  qui  s'établit  immédiatement 
dans  ces  Cês^  peut  aussi  empêcher  la  formation  de  suffusions 
sanguines  dans  le  tissu  sous-cutané,  car  dans  ces  genres  de  mort  le 
temps  ainsi  que  la  matière  nécessaires  pour  le  développement  de 
ces  sulTosions  sanguines,  font  généralement  défaut. 

F.  Solution  de  eontinuùé  et  déplacement  des  os. 

Les  fractures  et  les  luxations  des  os  sont  une  complication  fré- 
quente des  plaies  contuses.  Nous  renvoyons  pour  ce  qui  est  relatif 
à  leur  Taleur  en  justice  au  chapitre  des  blessures  des  différentes 
parties  da  corps  en  particulier,  surtout  de  la  tête  et  des  membres. 

G.  Broiement  et  détachement  de  parties  entières  du  corps. 

Ces  effets  sont  en  général  produits  par  une  force  énorme.  Nous 
les  observons  dans  les  accidents   de  chemin  de  fer  et  chez  des 

(1)  Klob,  SitxungsbeHcht  der  K.  K.  Gesellseha/ft  der  Àerzte  in  Wien  (Compte 
TCQda  de  la  seesion  de  la  Société  I.  R.  des  médecins  à  Vienne,  26  Janvier  1877). 
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individus  qui  ont  été  pris  dans  des  engrenages  de  machines.  On 
trouve  les  désordres  les  plus  considérables  dans  les  explosions  di 
fabriques  de  poudre,  de  dynamite  ou  autres,  car  la  mutilation  des 
individus  atteints  peut  être  telle  qu'on  ne  puisse  plus  en  trouver 
que  des  restes  méconnaissables  et  qu'il  soit  difficile  de  constalar 
ridentité  de  ces  personnes  (1). 

La  résistance  de  la  peau  se  montre  môme  à  l'égard  de  ces  éQO^ 
mes  violences.  Dans  un  cas  qui  nous  a  été  communiqué,  la  tête  d'un 
individu  qui  avait  été  pris  entre  deux  trains  se  trouva  aplatie 
comme  une  galette,  tous  les  os  et  les  parties  molles  étaient  rédaits 
en  pÀte,  et  cependant  la  peau  de  la  tête  et  de  la  face  avail  été  con- 
servée intacte,  sauf  quelques  petites  déchirures  insignifiantes.  Noos 
avons  eu  Toccasion  d'examiner  deux  fois  dans  ces  dernières  années 
des  individus  sur  le  cou  desquels  avait  passé  un  train  de  chemin  de 
fer.  Dans  un  de  ces  cas  la  tête  avait  été  complètement  séparée  da 
tronc  ;  dans  l'autre,  la  peau  s'était  conservée  tout  entière^et  formait 
un  sac  lÀche  reliant  la  tôle  au  tronc,  bien  que  i'épiderme  eût  été  en- 
levé par  places  et  que  toutes  les  vertèbres  et  les  parties  molles  da 
cou  eussent  été  réduites  en  bouillie. 

C'est  cette  grande  résistance  de  la  peau  qui  explique  la  rareté  de 
l'éclatement  isolé  des  cavités  du  corps  dans  les  chutes  d'une  cer- 
taine hauteur,  les  éboulements  et  autres  violences  semblables.  Nous 
n'avons  observé  cet  éclatement  que  deux  fois,  la  première  fois  sur 
un  individu  pris  dans  un  éboulement,  chez  lequel  la  peau  du  ventre 
avait  éclaté  dans  toute  sa  largeur,  et  les  intestins  étaient  sorUs  en 
masse,  la  seconde  fois  chez  une  folle  qui  s'était  jetée  d'un  troisième 
étage  sur  le  pavé  de  la  rue  et  était  tombée  verticalement  sur  la  tête. 
Celle-ci  avait  éclaté  d'avant  en  arrière  et  sur  sa  ligne  médiane,  de 
telle  façon  que  la  première  impression  était  que  la  tète  avait  été 
fendue  en  deux  moitiés  latérales  par  une  hache,  d'autant  plus  que 
les  bords  de  la  plaie  passant  par  la  peau  du  front,  du  nez  et  de  !a 
lèvre  supérieure,  ne  présentaient  que  de  fines  dentelures.  Les  bords 
de  la  partie  postérieure  de  la  blessure  présentaient  plusieurs  déchi- 
rures, le  crÀne  était  brisé  en  un  grand  nombre  de  morceaux  et  da 
cerveau  il  n'en  restait  pour  ainsi  dire  plus  rien. 

(1)  Masclika,  Dericht  ûber  die  Explosion  der  DynamHfabrik  bei  Pray  (R*?- 
port  sur  l'explosion  de  la  fabrique  de  dynamite  à  Prague).  (  Wtener.  med.  IP'oc/iW- 
cfirift,  1871,  n»  8.) 
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§  2.   ^  PUIU  PAR   INSTRUMB?ITS  TRANCHANTS. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  se  caractérisent  par  leur 
lireciion  en  général  rectiligne,  leurs  bords  nets  et  non  dentelés, 
[wr  la  prédominance  de  leur  longueur,  dépassant  de  beaucoup  les 
autres  dimensions  de  la  plaie,  parla  forme  de  la  solution  de  conti- 
Doitéy  qui  ?a  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas  et  qui,  vue  de  profil, 
reprodoit  la  forme  d'un  coin. 

La  direction  rectiligne  peut  manquer  quand  les  plaies  par  instru- 
ments trancbants  siègent  sur  des  parties  convexes  du  corps,  et 
Taspect  des  bords  peut  être  modifié  par  la  nature  de  Tinstrument 
ToIoéranL  Le  couteau  était-il  émoussé  ou  ébréché,  les  bords  de  la 
peau  peuvent  avoir  un  aspect  plus  ou  moins  dentelé,  et  môme 
déchiré  selon  les  circonstances.  On  peut  encore  trouver  cet  aspect 
dentelé  des  bords  de  la  plaie,  si  celle-ci  siège  sur  des  parties  de 
peau  plissées.  En  effaçant  les  plis,  on  obtient  ainsi,  dans  ce  cas,  une 
solution  de  continuité  en  forme  de  Z,  ce  qui  peut  faire  croire,  si  on 
ne  rapproche  pas  bien  les  pointes  ainsi  produites,  à  l'existence  de 
deux  et  même  de  trois  plaies;  celte  circonstance  se  produit  sur- 
tout dans  les  plaies  du  cou  par  instruments  tranchants. 

Lta  plaie  airelle  été  faite  perpendiculairement  à  la  partie  lésée, 
les  surfaces  internes  de  la  plaie  présentent  une  disposition  symétri- 
que ;  mais  si  le  coup  a  porté  obliquement,  elles  sont  taillées  en 
biseau  aux  dépens  Tune  de  i*autre^  et  i*un  des  bords  de  la  plaie  sera 
d*aulaDt  plus  net  et  à  angle  plus  aigu,  que  la  plaie  aura  été  faite 
plus  obliquement;  si  la  lame  de  l'instrument  est  tombée  presque  à 
plat,  il  peut  j  avoir  un  véritable  lambeau. 

La  profondeur  d'une  plaie  par  instrument  tranchant  dépendra, 
en  dehors  de  la  force  employée  et  du  ûl  de  la  lame,  de  la  résistance 
plus  ou  moins  grande  que  présentent  les  parties  lésées.  Les  os  em- 
pêchent souvent  la  pénétration  plus  profonde  de  l'instrument;  il  peut 
en  être  de  même  du  larynx  ossiQé  pour  le  cou,  où  cependant  se 
rencontrent  les  plaies  par  instruments  tranchants  les  plus  profon- 
des. On  voit  rarement  ces  plaies  ouvrir  les  grandes  cavités  du  corps, 
li  ce  n'est  les  cavités  articulaires. 

Le  degré  de  béànce  de  la  plaie  dépend  de  la  rétractilité  de  la 
partie  de  peau  atteinte,  ou  mieux  de  la  direction  des  fibres  du 
lissu  cutané  et  du  sens  dans  lequel  elles  ont  été  coupées.  C'est 
ftîDsi  que  les  plaies  de  la  tête  ne  sont  presque  pas  béantes,  si 
ce  n'est  quand  elles  ont  traversé   également  l'aponévrose  épi- 
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crânienne.  Il  faut  faire  remarquer  que  la  forme  plane  on  convexe 
des  parties  lésées  peut  donner  lieu  à  une  plus  ou  moins  grande 
béance  de  la  plaie.  Cela  s'applique  surtout  aux  plaies  de  la  partie 
antérieure  du  cou  et  des  surfaces  articulaires. 

La  gravité  d*une  plaie  par  instrument  tranchant  provient 
surtout  de  sa  profondeur.  La  guérison  a  généralement  lien,  si  la 
plaie  n'est  pas  négligée,  par  réunion  par  première  intention,  ea 
laissant  une  une  cicatrice  linéaire  dont  la  direction  rectiligneetla 
mobilité  permettent  de  reconnaître  la  provenance.  Les  plaies  pir 
instruments  tranchants  sont  surtout  dangereuses  ou  mortelles  par 
lésion  des  gros  vaisseaux,  surtout  les  plaies  du  cou  qui  sont  souvent 
le  résultat  d*un  suicide,  mais  aussi  d'un  homicide.  Les  plaies  pro- 
fondes par  instruments  tranchants  donnent  souvent  lieu  à  des 
suppurations  prolongées,  et  peuvent,  si  elles  ont  lésé  des  muscles, 
des  tendons  ou  des  nerfs,  déterminer  une  infirmité  passagère  oa 
durable  d*un  membre. 

Les  plaies  par  instruments  hachants  sont  déterminées  également 
par  des  instruments  munis  d*un  tranchant;  mais,  tandis  que  les 
plaies  par  instruments  tranchants  sont  produites  par  les  mouve- 
ments de  va-et-vient  d'un  instrument  tranchant  posé  snr  une  partie 
du  corps,  les  plaies  dont  nous  parlons  résultent  de  la  projection 
d*un  instrument  hachant  dans  une  direction  perpendiculaire  à 
Torgane.  Ce  mode  de  production,  qui  a  ordinairement  lieu  avec 
déploiement  d*une  grande  force,  mais  surtout  le  poids  de  Tinstni- 
ment  employé,  font  que  ces  plaies  se  distinguent  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants  par  leur  plus  grande  profondeur,  et  que,  contrai- 
rement à  ces  dernières  qui  sont  arrêtées  par  la  rencontre  d'on  osoa 
un  autre  corps  solide,  celles-là  les  traversent,  et  prennent  par  là  on 
caractère  beaucoup  plus  dangereux. 

L'aspect  extérieur  d'une  plaie  de  hache  dépend  surtout  de  la 
direction  de  l'instrument  vulnérant*  Si  celui-ci  est  projeté  perpen- 
diculairement à  l'organe,  il  se  forme  des  plaies  linéaires  dont  les 
bords  se  rejoignent  à  angle  aigu  ;  l'organe  a-t-il  été  atteint  obliqn^ 
ment,  on  peut  observer  alors  des  lambeaux  plus  ou  moins  obHqoes, 
et  pouvant  même  être  détachés  complètement  par  la  hacbe.  La 
netteté  de  la  plaie  dépend  du  fil  et  de  l'épaisseur  plus  ou  moins 
considérable  de  la  lame,  en  outre  du  poids  de  Tinstniment.  Des 
sabres  légers,  mais  bien  acérés,  produisent  des  plaies  beaucoup  plus 
nettes  qu'une  hache.  Les  plaies  faites  par  une  hache  ou  un  corps 
analogue  présentent  en  général  une  attrition  des  bords  de  la  plaie 
et  des  fractures  d'os,  ainsi  que  des  dépressions  et  des  détachements 
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d'esquilles,  qui  sont  presque  toujours  accompagnés  d'une  fêlure 
des  os.  Dans  les  blessures  des  os  qui  sont  produites  par  des  instru<p 
ments  hachants  et  pas  très  lourds,  tels  que,  par  exemple,  un  sabre, 
on  obsenre  plus  rarement  une  fêlure  des  os,  mais  assez  fréquem.- 
meni  une  fracture  de  la  lame  vitrée. 

Une  plaie  de  hache  dans  un  os  est  d'autant  plus  béante,  que  les. 
deux  faces  de  Toutil  se  rencontrent  sous  un  angle  moins  aigu.  Plus 
le  coin  est  épais,  plus  il  écarte  les  bords  de  l'os,  plus  facilement 
il  iail  des  esquilles  et  plus  les  extrémités  de  la  fente  se  continuent 
sous  forme  de  fêlures. 

Dana  l'appréciation  des  plaies  de  hache,  il  faut  prendre  en  consi- 
dération non  seulement  la  nature  des  parties  lésées,  et  l'ouverture 
possible  de  certaines  cavités  du  corps,  mais  encore  le  poids  de  Tins* 
trument  volnérant  et  ses  conséquences.  Gela  s*applique  surtout  aux 
plues  de  la  tète,  car,  quand  celles-ci  sont  faites  par  un  instrument 
lourd,  comme  par  exemple  une  hache,  au  danger  de  la  division 
des  parties  s'ajoute  encore  celui  de  la  commotion  cérébrale. 

S  8.  — •   PLAIES  PAM  IRSTRUMBUTS  piqcarts. 

Les  plaies  par  instruments  piquants  se  distinguent  par  la  petitesse 
de  leur  orifice  d'entrée  et  par  la  profondeur  du  canal  qui  fait  suite 
à  ce  dermer. 

L'orifice  d'entrée  a,  si  la  plaie  a  été  faite  par  un  couteau,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  forme  d'une  fente  dont  les  bords  nets, 
légèrement  concaves  en  dedans,  s'écartent  l'un  de  l'autre  pour  se 
rejoindre  à  angle  aigu  aux  deux  extrémités.  11  arrive  plus  rarement, 
bien  que  dans  la  plupart  des  cas  Tarme  soit  un  couteau  à  un  seul 
tranchant,  que  l'orifice  de  la  plaie  ait  la  forme  d'un  coin  étroit,  dont 
le  dos  correspondrait  à  celui  du  couteau.  Cela  s'explique  parce  que 
la  plupart  des  instruments  analogues  au  couteau,  même  les  cou- 
teaux de  poche  ordinaires,  s'amincissant  tellement  vers  la  pointe 
qu'ils  sont  pour  ainsi  dire  à  deux  tranchants  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  longue,  il  se  forme  d'abord  une  plaie  dont  les  deux  extrémités 
forment  un  angle  aigu,  puis  l'agrandissement  a  ensuite  lieu  dans  un 
ieol  sens  par  le  côté  tranchant  de  la  lame,  tandis  que  l'autre  extré- 
mité de  la  fente  n'est  que  distendue  et  revient  à  sa  position  pri- 
nntiTe  par  l'élasticité  de  la  peau,  après  que  le  couteau  a  été  retiré, 
on  c<mtinue  à  se  déchirer  en  forme  de  fente  du  côté  du  dos  du 
eouteau  (i). 

0)  Dapajtien  et  Malg^gne  odI  déjà  appelé  raitontion  sar  la  pcMibilJté  daa 
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Il  s*ensuit  qu'il  est  souvent  très-difficile,  par  les  seuls  caractères 
de  l'orifice  d'entrée,  de  dire  avec  certitude  de  quel  côté  était  tourné 
le  tranchant  ou  le  dos  du  couteau.  Mais  si  le  couteau  a  pénétré  dans 
des  os,  la  chose  devient  plus  facile,  car  Tos  reproduit  très-exacte- 
ment la  forme  d'une  coupe  transversale  du  couteau.  Dans  les  plaies 
par  instruments  piquants,  il  n*est  pas  rare  de  trouver  un  éclatement 
de  la  table  interne  des  os  du  crâne,  et  un  détachement  de  la  partie 
de  la  table  externe  formant  les  bords  de  la  plaie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  longueur  de  la  plaie,  elle  ne  correspond  pas 
toujours  à  la  largeur  de  la  lame  du  couteau. 

Le  plus  souvent  la  longueur  de  la  plaie  est  un  peu  plus  grande,  ce 
qui  s'explique  parce  que  dans  les  mouvements  d'entrée  et  de  sortie 
la  lame  du  couftau  agrandit  la  plaie,  soit  par  une  pression,  sdt  par 
une  traction  exercées  dans  le  sens  du  tranchant.  On  voit  plus  rare- 
ment la  longueur  de  la  plaie  être  moindre  que  la  largeur  de  Yioar 
trument.  Dans  certains  cas  cette  diff'érence  peut  n'être  qu'appa- 
rente, et  être  due  à  la  rétraction  des  bords  de  la  plaie,  qui  diminue 
ainsi  la  longueur  de  l'orifice;  aussi,  quand  on  doit  mesurer  la  lon- 
gueur d'une  plaie  par  instrument  piquant,  faut-il  toujours  aifironter 
les  bords  de  la  plaie.  Mais  en  dehors  de  ces  causes,  la  longueur  de 
ces  plaies  peut  réellement  être  plus  courte  que  la  lêrgeur  de 
l'instrument.  Notre  attention  fut  appelée  sur  ce  point  par  nn  cas 
dans  lequel  la  plaie  mesurée  sur  le  cadavre  n'avait  que  S,5  cen- 
timètres de  long,  tandis  que  la  lame  du  couteau  était  large  de 
2,6  centimètres.  Des  expériences  que  nous  avons  faites  sur  des 
cadavres,  nous  ont  prouvé  que  la  plaie  pouvait  avoir  1  millimètre 
et  même,  quoique  exceptionnellement,  de  1,5  à  2  millimètres  de 
moins  que  la  lame  du  couteau  employé.  Examinant  ces  faits  de 
plus  près,  nous  avons  pu  voir  que  cette  particularité  se  produisait 
surtout  quand  on  se  servait  de  couteaux  mal  acérés  ou  à  dos  large, 
parce  que  dans  ces  cas  la  peau,  pendant  l'introduction  de  l'instni- 
menl,  s'enfonçait  en  cône,  était  par  conséquent  distendue  et  reve- 
nait à  sa  place  primitive,  après  que  le  couteau  était  retiré,  de  sorte 
que  la  longueur  de  la  plaie  paraissait  un  peu  diminuée  ;  en  laissant 
le  couteau  dans  la  plaie  on  peut  très-bien  observer  ce  refoulement 
de  la  peau  en  dedans.  C'est  le  même  fait  que  celui  qui  se  produit  a 


déchirures  de  li  peau,  et  ont  fait  observer  que  dans  les  plaies  produites  par  «M 
alêne  ronde,  il  n'y  avait  pas  un  orifice  arrondi,  mais  une  fente.  Langer  a  fUt  éH 
expériences  avec  une  pointe  conique  et  a  trouvé  toujours  des  fentes  réguUèrtf 
{Wiener,  med.  WochenbL  XVU,  20,  1S61  eiSchmidrs  Jahrb.  ISSS,  I.  IIS,  p.  Î7^ 
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souvent  dans  les  plaies  par  armes  iL  feu,  et  qui  s'explique  par  la 
grande  élasliciLé  de  la  peau. 

On  n'oubliera  pas  l'influence  de  la  rêtruction  de  la  peau  sur  la 
forme  de  l'orifice  d'entrée  d'une  plaie  par  instrument  piquant.  La 
peau  se  rétractera  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  mobile  sur  le  Lissu 
sous-jacenl  ;  la  rétraction  dépendra  encore  de  la  direction  des  fibres 
de  la  partie  do  peau  lésée,  et  ces  deux  raisons  Font  que  certaines 
plaies  déterminées  par  desinstrumentspiquanls  et  à  angles  (rapière, 
Sanson),  peuvent  avoir  aussi  bien  une  forme  polygonale  que  ronde. 
Il  peut  ;  avoir  encore  déformation  de  la  plaie  dans  les  endroits  où 
la  peau  possède  une  grande  mobilité  comme  au  cou  ou  au-dessus 
des  articulations.  II  est  inutile  de  dire  que  la  forme  primitive  de  la 
plaie  peut  être  modifiée  parles  modes  de  guérison,  suppuration, etc. 

La  direction  du  canal  de  la  plaie  par  instrument  piquant  ne 
correspond  pas  toujours  ii  la  direction  dans  laquelle  le  coup  a  été 
donné,  car  l'arme  peut  dévier.  Le  canal  de  la  plaie,  surtout  quand 
il  touche  des  organes  inlernes  et  mobiles,  comme,  par  exemple, 
ceux  du  thorax  ou  l'intestin,  ne  constitue  pas  toujours  le  prolonge- 
ment direct  de  l'orîBce  de  la  plaie  ;  cette  circonstance  est  très-im- 
portante à  retenir  surtout  quand  il  y  a  plusieurs  plaies.  Les  instru- 
ments piquants  peuvent  ne  pas  donner  lieu  à  la  formation  d'un 
canal  fermé  de  tous  cAtés,  cela  arrive  surtout  si  le  coup  ne  touche 
le  corps  que  tangentiellement,  et  coupe  la  peau  el  les  parties  sous- 
jacentes  en  gouttière,  de  sorte  que  l'on  a  l'aspect  des  plaies  par 
instruments  tranchants.  Le  fait  peut  se  présenter  aussi  pour  les 
organes  internes.  C'est  ainsi  que  nous  avons  observé  un  coup  de 
couteau  qui,  ayant  pénétré  dans  lelhorax  entre  la  septième  et  hui- 
tième c6te  dans  la  ligne  axillaire,  avait  coupé  le  c6lé  gauche  du 
diaphragme  et  le  bord  inférieur  du  poumon  gauche,  ouvert  les 
deux  ventricules  par  la  face  postérieure  du  cœur,  et  divisé  la  cloi- 
son ioterventriculaire,  de  sorte  que  dans  aucun  de  ces  organes  on 
ne  put  découvrir  un  vrai  canal,  mais  une  section  en  gouttière, 
comme  dans  les  plaies  par  instruments  tranchants. 

La  gravité  des  plaies  par  instruments  piquants  dépendra  surtout 
de  leur  profondeur,  à  cause  de  ta  possibilité  de  lésions  graves  des 
organes,  par  exempte  des  gros  vaisseaux,  des  cavités  du  corps,  ou 
d'autres  organes  internes.  La  largeur  de  la  plaie  a  aussi  une  cer- 
taine importance,  car,  toutes  conditions  égales,  le  pronostic  sera 
d'autant  plus  favorable,  que  l'instrument  vulnérant  aura  été  plus 
mince.  Mais  cela  n'est  absolument  vrai  que  pour  les  inslrumenli 
très-minces,  ou  aiguillés,  car  les  plaies  même  pénétrantes  de  ces 
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instruments^  sont  suivies  de  symptômes  inûgnifiants  ou  même  nuls. 
L'expérience  nous  apprend  cependant  que  ces  piqûres,  sartoot  â 
elles  intéressent  le  cœur  ou  Tinlestin,  ne  sont  pas  toujours  inoffeih 
sives,  et  Tacupuncture  du  cœur,  que  l'on  recommande  pour  ra- 
mener les  asphyxiés  à  la  vie,  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
étant  tout  à  Tait  sans  danger  (1). 

§  4.  —  PU1B8  PAft  ARMES  A  PIV. 

Dans  une  plaie  par  une  arme  à  feu  on  distingue  en  général  i'ou* 
verture  d'entrée,  le  trajet  de  la  balle^  qui  peut  se  terminer  en  cul- 
de-sac  et  l'ouverture  de  sortie. 

Les  caractères  de  Vorifice  d'entrée  dépendent  surtout  de  la  dis- 
tance à  laquelle  le  coup  a  été  Uré.  Dans  les  coups  à  bout  portant, 
il  y  a  non  seulement  l'action  du  projectile  (et  de  la  bourre)  mais 
encore  celle  des  gaz  d'explosion  et  de  la  flamme  de  la  poudre. 

Par  suite  de  l'action  combinée  du  projectile  et  de  la  force  di- 
recte des  gaz  d'explosion,  l'orifice  d'entrée  est  presque  toujours 
marquée  par  une  perte  de  substance,  qui  sera  d'autant  plus  grande 
que  la  charge  de  poudre  aura  été  plus  forte.  Aussi  trouvons-nous 
des  orifices  d'entrée  beaucoup  plus  grands  (souvent  énormes)  dans 
les  plaies  par  armes  à  feu  telles  que  fusils,  pistolets,  que  dans 
celles  faites  par  un  revolver,  et  la  grandeur  de  l'orifice  d'entrée 
de  la  balle  de  revolver  sera  plus  petite  pour  les  réfolvers  de  poche 
que  pour  les  revolvers  d'un  plus  grand  calibre. 

L*ouverture  d'entrée  est  tantôt  complètement  ronde,  et  comme 
faite  à  l'emporte-pièce,  tantôt  irrégulière  et  étoilée.  Cette  dernière 
forme  se  montre  plus  souvent  dans  les  coups  de  pistolet  ou  de 
fusil  que  dans  ceux  de  revolver,  et  surtout  quand  la  balle  touche 
un  endroit  oi!i  la  peau  passe  directement  sur  l'os  (crftne,  côte).  La 
production  de  ces  lambeaux  et  déchirures  a  lieu,  parce  que  les 
gaz  d'explosion,  aussitôt  que  la  peau  est  trouée,  se  répandent  par 
suite  de  la  résistance  moindre,  entre  la  peau  et  le  corps  solide  soosi- 
jacent,  soulèvent  et  font  éclater  la  peau  à  partir  du  trou  de  la  balle. 
Ce  qui  prouve  ce  mode  de  production  c'est  ce  fait,  que  les  bords 
de  l'ouverture  d'entrée,  que  celle-ci  soit  irrégulière  ou  arrondie,soDt 
presque  toujours  plus  ou  moins  minés,  et  que  les  tissus  sous-cati- 


(l)Simon,  Zwéi  FâUevon  NaâeUtich'Verletzung  des  Herxens  »  neM  Litterûiwr* 
(Deux  cas  de  piqûres  du  cœur  par  des  aiguiUes,  tTec  hittorique).  Viêrteljokrtk 
f.  gerich.  Med.  1865,  III,  3S7). 
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néi  sont  noircis  de  poudre  dans  une  étendue  correspondant  aux 
parties  minées. 

L'action  de  la  flamme  de  la  poudre  se  maniresle  par  la  brûlure 
des  cheveux  ou  des  pnils  au  voisinage  de  l'ouverture  d'entrée,  dans 
certains  cas  par  la  brûlure  des  babils.  On  rapportait  également  la 
lone  parcbe minée  et  desséchée  du  bord  de  l'ouverltire  d'entrée  à 
une  brûlure  de  la  peau  par  la  flamme  de  la  poudre,  et  on  l'appe- 
lait zone  brûlée  ou  de  brûlure.  Mais  celle-ci  est  due  moins  à  une 
iirûlure  qu'à  une  contusion  et  excoriation  du  bord  de  l'orifice 


A  S  eentim6tre«. 


d'eotrte.  car  on  peut  la  trouver,  quoique  moins  large,  dans  les  coups 
tirés  à  distance  ;  du  reste  la  durée  de  la  déflagration  de  la  poudre 
eU  beaucoup  trop  courte,  pour  pouvoir  produire  une  brûlure  de 
la  peau  qui  est  toujours  plus  ou  moins  humide. 

Dn  autre  effet  de  la  déflagration  de  la  poudre  est  la  coloration 
noire  des  environs  de  l'ouverture  d'entrée,  coloration  produite  en 
pat^  par  ta  fumée  de  la  poudre,  en  partie  par  des  grains  de  poudre 
l  moitié  brilles  et  tlxés  dans  la  peau.  La  preniiëro  disparaît  par  le 
U*tige  ;  quant  aux  grains  de  poudre  on  peut  les  voir  déjit  &  l'œil  nu. 
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plus  racilement  à  la  loupe  et  au  microscope.  Le  tatooâge  est  nata- 
rellement  le  plus  fortement  prononcé,  si  l'arme  aété  appliquée  surU 
peau  Due;  il  ne  manque  pourtant  pas  dans  le  cas  contraire,  sur- 
tout si  les  effeU  d'habillement  ont  été  minces  et  ne  se  sont  pas  trou- 
vés en  plusieurs  couches. 
C'est  aux  environs  immédiats  de  la  plue  que  le  tatouage  est  le 


■(. 


Fig.  J.  —  A  13  centlmètreR. 

plus  intense  ;  il  va  en  diminuanl  de  dedans  en  debors  et  forme  en 
général  deux  zones  distinctes  et  très-visibles,  surtout  dans  le  cas  ob 
l'orillce  d'entrée  est  arrondi  ;  l'interne  est  plus  mince  et  plus  som- 
bre que  l'ejleme,  dont  la  périphérie  marque  en  même  temps  U 
base  du  cfine  de  ta  pression  atmosphérique  ayant  atteint  cette  par- 
tie de  la  peau  avec  une  force  diminuant  du  centre  à  la  périphirie. 

[Dans  l'alTaire  Godefroy,  qui  a  vivement  ému  l'opinion  publique, 
il  s'agissait  de  déterminer  de  quel  point  étaient  parties  les  deoz 
balles.  M.  le  docteur  Dumesnll  (1)  a  fait  à  celte  occasion  les  expé- 
riences suivantes: 

«  Il  a  d'abord,  comme  point  de  comparaison,  tiré  &  bout  portas!, 
c'est-à-dire  à  la  distance  de  5  centimètres,  avec  le  pistolet  mftme, 

(I,  Du  Hesnil,  Httation  miHio-Hgale  de  raffain  Godefroy,  mewtrt  on  tëidt 
(Ànx.  d-hyg.  publ.  tt  <lt  mid.  ligali,  t87T,  V  idrie,  t.  XLVIF,  p.  M&). 


LES  ÂTTHriTBS  A  LA  SANTÉ  ET  A  LA  VIE  PAR  BLESSURES.     199 

qui  a  tué  la  TicUme  et  des  cartouches  semblables  à  celles  qu'on 
a  trouTées  chez  Taccusé  (fig.  1).  Puis  avec  le  môme  pistolet  et  des 
cartouches  semblables,  il  a  tiré  sur  des  morceaux  de  peau  de 
che?reau  blanche  placés  à  13,  20,  30,  50  centimètres  et  môme 
à  80  centimètres  (fig.  3,  4,  5,  6  et  7). 
o  11  est  certain  qu'à  13  centimètres  le  tatouage  et  môme  la  brûlure 
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Fig.  3.  —  A  20  centimètres. 

produits  par  la  poudre  resteront  faciles  à  constater,  môme  après  le 
lavage.  Il  est  fort  probable  qu'il  en  sera  de  môme  le  plus  souvent 
à  20  centimètres  ;  à  30  centimètres,  les  traces  diminuent  considé- 
rablement; elles  disparaissent  à  peu  près  à  50  centimètres,  et  à 
80  centimètres,  on  ne  constate  plus  que  des  traces  presque  nulles. 
M.  le  docteur  Bergeron  déclarant  n'avoir  constaté  aucun  tatouage, 
aucune  brûlure,  aucune  projection  de  poudre,  nous  pouvons  en 
conclure  que  le  coup  est  parti  d'une  arme  tenue  dans  tous  les  cas 
i  plus  de  90  centimètres  de  distance.»  E.  Levy.] 

Dans  les  coups  tirés  à  distance,  c'est  le  projectile  seul  qui  déter- 
nûne  les  caractères  de  l'ouverture  d'entrée,  et  TinQuence  des  autres 
causes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  disparaît  et  cela  d'autant 
plus  que  la  distance,  à  laquelle  le  coup  est  tiré,  est  plus  grande. 

Ce  qui  disparaît  en  premier  lieu,  c*est  l'action  immédiate  des  gaz 
d'eiplosion,  qui  déjà  à  de  petites  distances  ne  se  fait  plus  sentir,  et 
cela  d'autant  plus  que  la  charge  de  poudre  aura  été  plus  petite, 
par  conséquent  pour  les  revolvers  plus  tôt  que  pour  les  pistolets. 
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Puis  disparaissent  les  brûlures  de  la  flamme  de  la  poudre,  et  id 
encore  plus  tôt  pour  les  revolvers  que  pour  les  pistolets  et  plustM 
pour  les  pistolets  que  pour  les  fusils.  Tourdes  (I)  â  pu,  avec  dei 
pistolets  d*arçon,  enflammer  un  papier  encore  à  la  distanei 
d'une  demi-mètre,  et  nous  avons  pu  observer  une  brftlure  dei 
poils  par  des  coups  de  revolver  de  9  millimètres  de  diamètre, 
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Fig.  4.  —  A  30  centimètres. 

tirés  à  une  distance  de  10  à  15  centimètres.  Dans  les  coups  de  ps- 
tolet  et  de  fusil  la  brûlure  peut  aussi  être  produite  par  la  bourre 
enflammée,  et  à  une  assez  grande  distance  pour  les  fusils.  Ce  qû 
disparaît  en  dernier  lieu  c'est  le  tatouage  de  la  peau  par  incrqrtt- 
tion  de  grains  de  poudre.  Ceux-ci  font  Tofflce  de  très-petils  pnn 
jectiles  qui  peuvent  être  portés  assez  loin,  et  forment  un  côoa  de 
dispersion,  comme  celui  que  nous  voyons  en  plus  grand  pour  las 
charges  de  grains  de  plomb.  Tourdes  a  trouvé  dans  les  coups  de 
pistolet  d*arçon  une  incrustation  de  grains  de  poudre  encore  à  b 
distance  de  deux  mètres,  pour  un  grand  revolver  (américain)  à 
celle  de  i  mètre  et  demi,  et  pour  un  revolver  ordinaire  jusqu'à  U 

(1)  lourdes,  Observations  de  blessures  mortelles  au  moyen  étum  réooher  ntc 
quelques  remarques  midico- légales,  sur  ce  genre  de  blessures.  SUnsboarg >  117^ 
—  Expériences  analogues  de  Crespi  et  Tason,  Rivista  elinka  di  BoUgnsi»  lllSi 
Maggio,  186. 
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distance  de  4D  centimètres  seulement.  Il  faut  admettre  que  dans  les 
coups  de  ftisil,  les  grains  de  plomb  peuvent  ôtre  transportés  à  de 
plus  grandes  distances. 

A  de  grandes  distances  le  projectile  entre  seul  en  cause  et  c'est 
de  sa  forme  que  dépendra  en  général,  mais  non  sans  exception,  la 
forme  de  l'ouTcrture  d'entrée.  Les  balles  sphériques  produisent  le 
plus  sourent  une  plaie  arrondie  avec  perte  de  substance,  tandis 
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GJM        ' 
?\S.  s.  —  A  50  centimètres. 


Fig.  6.  —  A  80  centimètres. 


que  les  balles  coniques  font  des  orifices  d'entrée  souvent  linéaires. 
On  irouye  cette  dernière  forme  surtout  dans  les  coups  de  revolver 
qui  peuvent  quelquefois,  surtout  si  le  projectile  est  petit,  détermi- 
ner one  division  linéaire  de  la  peau  tout  à  fait  insignifiante  et  pou- 
îanttrte-bien  simuler  une  plaie  de  couteau.  On.sait  que  la  blessure 
de  Yictor  Noir,  qui  a  été  tué  d'un  coup  de  revolver  par  Pierre 
Bonaparte,  a  été  prise  d'abord  pour  un  coup  de  couteau  (1),  et 
BraoB  (1)  raconte  avoir  vu  une  plaie  faite  par  une  balle  conique, 
et  dont  roriSce  d'entrée  ressemblait  à  une  égratignure  et  s'était 
goérie  par  réunion  immédiate  ;  il  a  trouvé  dans  ses  expérimenta- 
Ikyosque  les  plaies  faites  par  des  balles  coniques  ressemblaient  sou- 
vent i  des  coups  de  lancette.  Gasper-Limann  ont  également  notfrla 
Attrence  des  orifices  d'entrée  dans  les  coups  de  feu  &  balle  spbérl- 

(1)  Tof .  Tudieo,  Relatim  médiethlégaU  de  ^affaire  dAuteml  (inn.  d'hyg., 
lITt,  tomm  XXIII,  p.  273}  et  Étude  médico-légale  sur  le$  blessures  comprenant 
ks  hleesuree  en  géméral  et  Us  blessures  par  imprudence,  les  coups  et  thomicide 
mekmimrei.  Ptris,  1879,  p,  134. 

(3)  Brano,  FritdrticKs  Bldlter,  1878,  p.  861. 
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que  OU  conique,  et  citent  un  cas  où  l'ouverture  d'entrée  d'une  balle 
ressemblait  à  un  coup  de  couteau.  Nous  a?ons  eu  plusieurs  cas  de  ce 
genre,  entre  autres  un  dans  lequel  on  n'a  trouvé  qu'à  l'autopsie  une 
plaie  du  cuir  chevelu  faite  par  un  coup  de  revolver  de  poche,  et 
qui,  à  cause  de  sa  petitesse,  avait  échappé  à  un  premier  examen. 

Dans  les  plaies  par  balle  sphérique  aussi  bien  que  conique,  l'élas- 
ticité et  la  facilité  avec  laquelle  se  déchire  la  peau,  font  que  l'o- 
rifice d'entrée  est  ordinairement  plus  petit  que  le  projectile. 
Buscb  (1)  en  tirant  sur  des  plaques  de  caoutchouc  a  trouvé  que 
chaque  projectile  chasse  d'abord  devant  lui  la  peau  qui  s'enfonça 
en  cône,  la  traverse  au  sommet  du  cône,  à  la  suite  de  quoi  la 
peau  se  rétracte  de  nouveau.  En  tirant  avec  un  chassepot  contre  U 
plaque  de  caoutchouc,  il  ne  trouva  qu'un  très-petit  trou  mesorant 
à  peine  le  tiers  de  la  balle  du  chassepot,  mais  présentant  des  bords 
noircis,  correspondant  au  calibre  de  la  balle.  A  ce  dernier  phéno- 
mène se  rattachent  l'excoriation  et  la  contusion  que  l'on  trouve 
autour  des  plaies  faites  par  des  balles  aussi  bien  sphériques  qae 
coniques. 

Les  caractères  du  trajet  de  la  balle  sont  aussi  différents  seloo 
que  le  coup  a  été  tiré  à  bout  portant  ou  à  grande  distance.  Dans  le 
premier  cas  nous  retrouvons  les  mômes  agents  que  ceux  dont  nous 
avons  parlé  à  propos  de  l'ouverture  d'entrée  et .  avec  une  action 
souvent  plus  intense,  parce  que  la  force  de  l'explosion  agit  comme 
une  cône  de  dispersion  ayant  une  base  allant  en  s'élargissant,  et 
parce  que  les  corps  que  la  balle  a  entraînés,  tels  que,  dans  ceriaôns 
cas^  des  esquilles  d'os,  entrent  également  on  jeu.  Les  tissus  sous* 
jacents  à  l'endroit  blessé  ont  une  grande  influence  sur  les  caractè- 
res de  la  blessure  faite  par  un  coup  de  feu  tiré  à  bout  portant.  La 
partie  sous-jacente  est-elle  un  os,  comme  à  la  tôte,  des  morceaux 
d'os  peuvent  être  détachés  et  projetés  en  avant,  ou  bien  les  os  sont 
violemment  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  force  de  l'explosion. 
Si  le  coup  est  tiré  dans  la  cavité  du  crâne  il  y  a  en  môme  tamps 
pression  hydraulique  latérale  du  contenu  du  crâne  qui  éclate  avec 
violence.  Ces  différentes  causes  donnent  lieu  à  des  désordres  d'au- 
tant plus  considérables  que  la  charge  de  poudre  aura  été  plus 
forte;  nous  avons  très-souvent  vu,  après  des  coups  de  pistolets,  tout 
le  crâne  avec  la  peau  du  crâne  complètement  divisa,  et  môme  toute 
la  voûte  crânienne  enlevée.  Dans  ces  conditions  il  n'y  a  pas  à  re- 
chercher le  trajet  de  la  balle,  et  il  est  souvent  très-difficile  de  tron- 

(1)  Buscb,  Arch,  f.  KU  Chirurg.,  XYIII,  201. 
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fer  Touveriure  d'entrée  de  la  balle.  Les  revolvers  produisent  rare- 
ment des  lésions  aussi  considérables,  à  moins  que  ce  ne  soient  des 
revolvers  de  gros  calibre.  Les  petits  revolvers  de  poche  ne  don- 
nent lieu,  quand  ils  blessent  le  crâne,  qu'à  une  petite  ouverture  en 
forme  de  trou,  d'où  partent  quelquefois  des  fêlures  dans  différents 


Les  coups  tirés  à  bout  portant  vers  la  poitrine  avec  des  pistolets 
ou  de  gros  revolvers,  produisent  des  désordres  graves  des  organes 
iniemes,  mais  la  force  parait  s'épuiser  souvent  dans  les  premiers 
Ussas,  de  sorte  qu'à  la  fin  il  ne  reste  plus  que  l'action  du  projec- 
tile, qui  ou  bien  donne  lieu  à  la  formation  d'un  canal  plus  ou 
moins  long  se  terminant  en  cul-de-sac,  ou  va  se  loger  dans  la  paroi 
00  enfin  pénètre  dans  la  cavité. 

Dans  les  coups  tirés  à  une  certaine  distance  le  canal  est  formé 
par  le  projectile  seul,  mais  l'effet  n'est  pas  toujours  le  môme  dans 
ee  cas.  Si  les  parties  molles  ont  été  atteintes  seules,  on  trouve  en 
général  on  trajet  simple,  qui  se  termine  en  cul-de-sac  ou  présente 
mi  orifice  de  sortie.  Si  le  coup  a  rencontré  des  os,  il  peut  y  déter- 
miner un  simple  trou  ;  mais  plus  souvent  il  y  a  des  fêlures  partant 
do  trou  et  ce  dernier  se  produisant  avec  éclats,  ces  éclats  font 
office  de  projectiles  et  influent  sur  les  caractères  du  canal. 

L*èdftlMMol  èit  M  peut  se  produire  aussi  par  les  coups  d'armes  à  feu  an- 
denoes,  mais  il  est  beaucoup  plus  fréquemment  déterminé  par  les  armes  mo- 
ismet  16  chargeant  par  la  culasse,  surtout  par  les  armes  militaires  actuelles.  Les 
«fêta  du  chiisepol,  obsenrés  pendant  la  guerre  franco^llemande,  avaient  d*abord 
fui  aecoMT  Jet  Français  de  se  servir  de  balles  explosives.  Mais  les  expériences 
fûtes  pu*  Boaeli  (1),  Wahl  ('2),  Kuster  (3),  Heppner,  Richer  (4),  Garfinlcel  (S)  et 
astres  arac  le  duMepot  et  d*autres  armes  se  chargeant  par  la  culasse  ont  prouvé 
qee  oellet  de  ces  armes  qui  ont  une  très  grande  force  de  propulsion,  déterminent 
seaveal  à  des  distances  assez  courtes  (30  pas,  Busch)  pour  que  la  balle  ait  en- 
ioate  sa  force,  des  désordres  incroyables,  tels  que  par  exemple  l'éclate- 
ds  Ift  tèta,  ce  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal, 
joaqa^  présent  on  n'avait  observé  de  lésions  aussi  considérables  que  dans  les 
ipe  à  bout  portant. 
Oa  n'est  pas  encore  d'accord  sur  la  cause  de  ces  désordres.  Les  uns  (Busch) 

(1)  Bosch,  Ârch.  f.  Kiin,  Chirurgie,  XVH,  Heft.  2  et  XVIII,  H.  3. 

(2)  Wahl,  Mécanisme  des  plaies  par  armes  à  feu,  Ibid,  XVI  et  XVII. 
())  Koater,  Skt  faetion  des  nouvelles  armes  à  feu.  Berl.  Klin.    Wochmsek, 

(4)  Rkber,  Chvnargie  des  plaies  par  armes  à  feu.   (1/ed.  Conttalb,  1874, 

(S;  Garilnkel ,  heeherches  sur  taetion  des  petites   armes   modernts,  {Cen* 
ifM,  /.  CkirwTffie,  1S74,  n<«  4  et  15.) 
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pensent  que  la  balle  déjà  échauffée  par  le  canon  de  Tanne  et  par  l'air,  par  niiti 
de  sa  grande  vitesse,  s'échauffe  encore  plus  en  passant  par  an  corps  dor^  4i 
sorte  qu'elle  se  fond  et  qu'il  s'en  détache  des  parcelles,  qni  forment  on  c5ttt  4i 
dispersion.  D'autres  pensent  que  les  parcelles  s'en  détachent  d'une  fisçon 
nique,  tandis  que  d'autres  enfin  expliquent  ces  lésions  par  la  rotatioo 
rapide  de  la  balle,  dont  la  force  centrifuge  se  manifeste  sortout  dans  le 
ou  la  moelle  des  os,  et  fait  éclater  le  crâne  ou  les  os  longs  par  une 
hydraulique  brusque. 

La  direction  du  trajet  de  la  balle  ne  correspond  pas  toajoanl 
celle  du  coup,  car  le  projectile,  quand  il  rencontre  des  os,  défia  et 
peut  môme,  en  suivant  ces  os,  faire  le  tour  d'une  partis  da  coq». 
CSette  déviation  peut  avoir  lieu  immédiatement  après  ronvertars 
d'entrée  mais  aussi  dans  une  partie  ultérieure  du  canal.  Ce  damier 
cas  se  rencontre  souvent  à  l'intérieur  du  crâne*  Il  peut  arriver  es- 
core  qu'une  personne  soit  blessée,  sans  qu'on  ait  ea  l'intentioB  de 
tirer  sur  elle,  parce  que  la  balle  ayant  d'abord  toaché  un  antie 
corps,  rebondit  et  atteint  le  corps  de  cette  personne  (ricocfast). 

Si  le  canal  se  termine  en  cul-de-sac,  on  trouve  le  projectils  i 
son  extrémité.  L'individu  a-t*il  longtemps  porté  la  balle  dans  soa 
corps,  celle-ci  peut  se  déplacer  et  être  retrouvée  dans  on  endroit 
tout  différent  de  sa  place  primitive.  Le  projectile  retrouTé  a  imrs* 
ment  conservé  sa  forme  primitive,  et  est  au  contraire  loojoonplos 
ou  moins  déformé,  et  surtout  s'il  a  fracturé  des  os  ou  8*il  y  est  resté 
implanté.  La  balle,  au  moment  où  elle  touche  l'os,  s'apIlÂit,  ce  qui 
explique  pourquoi  les  ouvertures  d'entrée  du  cr&ne  sont  toujoon 
plus  grandes  que  le  projectile;  nous  possédons  une  préparation 
provenant  d'un  coup  de  revolver,  où  la  balle  aplatie  est  restée 
logée  sur  le  pariétal  et  qui  présente,  au  point  correspondant,  une 
fissure  circulaire  de  la  table  externe  de  même  diamètre  que  la  balle, 
et  répondant  à  une  perte  de  substance  de  la  table  interne  d*an  ëk- 
mètre  double. 

Dans  d'autres  cas,  la  balle  non  seulement  s'aplatit^  maissedivîie 
«ncore  en  plusieurs  fragments,  qui  de  même  que  les  esquilles  ainsi 
formées,  peuvent  donner  lieu  à  de  graves  désordres.  Ces  alléra- 
tions  de  la  forme  de  la  balle  peuvent  encore  avoir  une  autre  im- 
portance en  médecine  légale,  quand  il  s'agit,  par  exemple,  de  dire  si 
le  coup  a  été  tiré  avec  une  balle  ou  avec  du  plomb  haché,  ou  si  la 
balle  trouvée  correspond  ou  appartient  à  une  certaine  arme. 

Parmi  les  autres  corps  que  l'on  peut  trouver  dans  le  canal  de  la 
plaie,  nous  citerons,  outre  des  morceaux  de  vêtement,  etc.,  et  pour 
les  coups  tirés  à  bout  portant,  les  grains  de  poudre,  et  la  bourre. 
L'examen  de  celte  dernière  est  d'une  grande  importance,  d'abord 
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parce  qu'elle  prouve  qu'on  a  lire  de  très-près,  ensuite  parce  que  la 
matière  ou  d'autres  signes  distinctifs  de  la  bourre  peuvent  aider  à 
fjire  découvrir  le  coupable.  Aussi  faul-il  chaque  fois  décrire  avec 
soin  la  bourre  et  le  projectile  trouvés,  et  les  remettre  ensuite  à  la 
justice. 

Si  la  balle  a  traversé  une  partie  du  corps,  il  y  a  lieu  de  détermi- 
oer  laquelle  des  deux  ouvertures  est  celle  d'entrée  et  laquelle  celle 
de  sorlie. 

Dans  les  coups  à  bout  portant,  ToriGce  d'entrée  se  reconnaît  par 
la  brûlure  et  la  noirceur  des  parties  voisines,  mais  surtout  par  l'în- 
crustaliou  de  grains  de  poudre,  qui  à  elle  seule  suffit  pour  affirmer 
que  l'orifice  opposé  est  l'ouverlure  de  sortie.  Dans  ce  cas  l'orifice 
d'entrée  est  aussi  en  générai  plus  grand  que  celui  de  sorlie,  parce 
que  le  premier  est  produit  non  seulement  par  le  projectile,  mais 
eucore  par  l'action  des  gaz  d'explosion,  tandis  que  l'oriflce  de  sortie 
est  fait  par  le  projectile  seul  et  dans  certains  cas  par  des  éclats  d'os. 
II  y  aura  naturellement  une  exception  à  celte  règle  dans  les  cas  oà 
les  coups  tirés  à  bout  portant  ont  enlevé  ou  déchiré  d'une  façon 
irréguliëre  des  parties  entières  du  corps,  car  l'étendue  des  lésions 
et  l'absence  d'un  canal  vrai  ne  permetlent  pas  de  reconnaître  la 
place  où  la  balle  est  entrée. 

Dans  les  coups  tirés  à  une  certaine  distance,  l'orifice  de  la  sortie 
est  le  plus  souvent  plus  grand  que  celui  d'entrée.  Cela  arrive  pres- 
que toujours  quand  la  balle  a  touché  des  os,  car,  outre  les  éclats 
d'os  qu'il  peut  entraîner,  le  projectile  augmente  de  largeur  par  son 
aplatissement  ou  par  d'aulres  modîGcations  de  forme. 

On  observe  surtout  do  grandes  ouvertures  de  sortie  dans  les 
coups  de  Tusil  qui  ont,  comme  tous  tes  instruments  se  chargeant 
par  la  culasse,  une  grande  force  de  propulsion.  Le  canal  de  la  plaie 
peut,  à  partir  du  point  où  ia  balle  a  touché  un  os,  s'élargir  en  forme 
de  cône  dont  la  base  serait  précisément  l'ouverture  de  sortie.  La 
balle  n'a-l-elle  rencontré  que  des  parties  molles,  l'orifice  de  sortie 
peut  être  égal  à  celui  d'entrée  et  même  un  peu  plus  petit.  Cela  est 
surtout  vrai  pour  les  armes  qui  se  chargent  par  la  bouche  el  avec 
des  balles  ordinaires,  et  qui  produisent  presque  toujours  un  orifice 
d'entrée  accompagné  de  perte  de  substance,  tandis  que  l'ouverture 
de  sorlie  a  lieu  simplement  par  éclatement  et  sans  perte  de  sub- 
stance (1). 

L'assertion  de  Devergle,  d'après  lequel  les  bords  de  l'orifice  d'en- 

(Ij  PÏTOsolt.  Schmidl'a  Jahrb.  WM,  11,  116. 
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trée  seraient  renversés  en  dedans,  tandis  qoe  ceux  de  la  sortie  b 
seraient  en  detiors,  peut  être  juste  pour  beaucoup  de  cas,  m^not 
pour  tous.  Gasper  et  limann  ont  montré  que  par  la  saillie  de  la 
graisse  et  par  la  putréfaction,  les  bords  d^une  ouyeriure  d'entréi 
pouvaient  être  renversés  en  dehors.  Notre  expérience  nous  permet 
de  confirmer  celle  observation.  Nous  ferons  remarquer  enoon 
que  dans  les  coups  à  bout  portant  les  bords  de  l'orifice  d'entrés 
sont  presque  toujours  renversés  en  dehors,  quand  il  se  trouTe  da 
os  au-dessous  de  l'endroit  blessé,  parce  que  dans  ce  cas,  ainsi  qDS 
nous  l'avons  expliqué  plus  haut,  les  gaz  d'explosion  se  répandant 
entre  la  peau  et  le  plan  dur  sous-jacent,  les  bords  de  la  plaie  sont 
refoulés  en  dehors  et  peuvent  même  se  déchirer  de  cette  façon. 

Les  armes  chargées  de  plomb  de  chasse  et  déchargées  à  bout  po^ 
tant  produisent  des  désordres  encore  plus  considérables  que  celles 
qui  sont  chargées  à  balle.  Si  le  coup  est  tiré  à  une  certaine  dis- 
tance nous  trouvons  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  petites 
ouvertures  d'entrée,  auxquelles  fait  suite  un  canal  plus  ou  moins 
long.  Comme  la  charge  de  grains  de  plomb,  au  moment  où  elle 
quitte  la  bouche  du  canon  de  l'arme,  se  divise  en  formant  un  cône 
allongé,  on  comprend  que,  toutes  conditions  égales,  il  j  aura 
d'autant  moins  de  grains  dans  le  corps,  et  les  ouvertures  d'entrée 
seront  d'autant  plus  éloignées  l'une  de  l'autre,  que  le  coup  aura 
été  tiré  à  une  plus  grande  distance.  Cela  n'empêche  pourtant  pas 
que,  même  à  de  grandes  distances,  un  certain  nombre  de  grains 
puissent  rester  ensemble  ;  et  nous  ferons  remarquer  que  la  dispe^ 
sion  des  projectiles  est  beaucoup  plus  sensible  à  la  partie  périphé- 
rique qu'au  centre. 

Nous  parlerons,  à  propos  du  suicide  par  armes  &  feu,  des  autres 
armes  de  ce  genre. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  plaies  par  ricochet  et  /et  érafUm 
dans  les  coups  de  feu.  Les  premiers  ne  sont  que  des  contusions;  oa 
observe  rarement  des  lésions  graves  dans  les  coups  par  ricoefaelda 
petites  armes  à  feu,  assez  souvent  cependant  dans  le  ricochet  de 
gros  projectiles. 

Les  éraflures  se  présentent  ou  comme  de  simples  excoriations  oa 
comme  une  plaie  en  gouttière,  et  sont  dues  à  ce  que  le  projectile 
n'a  touché  la  peau  que  tangentiellement.  Une  plaie  de  ce  genre 
pourrait  très-bien  être  prise  pour  une  déchirure  ou  une  plaie  par 
instrument  tranchant. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  qu'une  seule  balle  peut  quelquefois 
donner  lieu  à  plus  de  deux  ouvertures  sur  la  surface  du  corps. 
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Cela  arrive  surtout  quand  le  projectile  après  avoir  traversé  une 
partie  quelconque  du  corps,  rentre  dans  une  autre,  ou  quand  la 
bille,  rencontrant  une  arête  d'os  très-aiguë,  se  divise  en  deux  par- 
ties, dont  chacune  est  chassée  dans  une  direction  différente. 

Aox  pimlet  par  armes  à  feu  appartiennent  encore  celles  qui  sont  produites  par 
ka  nou¥e1l«a  anbstancék  explosives,  surtout  la  nitro-glycérine  et  ses  préparations 
(dynamite,  doaline).  Les  cas  publiés  par  Blumenstock  (1)  prouvent  que  ces  bles- 
•oret  se  sont  pas  toujours  le  résultat  d*un  accident.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agit 
d*iu  fitie  par  explosion  d'une  cartouche  de  dualine  posée  sur  la  poitrine  d*un 
individii;  dans  l'autre,  la  mort  eut  lieu  par  l'explosion  d*une  cartouche  de  dynamite 
■ite,  peut-être  intentionnellement,  dans  le  poêle.  On  cite  également  un  cas  de 
nieide  pcr  k  dynamite  et  nous  connaissons  aussi  un  cas  de  ce  genre. 


AIT.  n.    —   QCAUFICAnON    DBS    BLESSURES    DANS   LE  SENS    DU    CODE  PÉNAL. 

§   1*'.  —  BLB88CR18  NON   MOITELLBS. 

Dans  Tappréciation  médico-légale  des  blessures  non  mortelles,  la 
tâche  do  médecin  légiste  serait  relativement  facile,  s'il  n'avait 
qu'à  se  prononcer^  au  point  de  vue  purement  médical,  sur  les 
soiles  passagères  ou  durables  que  la  blessure  a  entraînées.  Mal- 
beoreosement  cela  n*est  pas  le  cas.  Gomme  les  codes  criminels  dis- 
tingoenl  plusieurs  catégories  de  blessures,  selon  le  genre  et  les 
tuiles  des  Uenores,  distinction  qui  parait  nécessaire  pour  des  rai- 
sons de  jurisprudence  criminelle  et  de  procédure,  mais  exige,  par 
sa  naiore,  lintervention  médicale,  on  demande  au  médecin  légiste 
de  faire,  dans  chaque  cas  en  particulier,  son  rapport  non  seulement 
au  point  de  vue  purement  médical,  mais  encore  dans  le  sens  des 
distinctions  établies  par  la  loi;  cette  circonstance  donne  au  rap- 
port médico-légal  sur  les  blessures  un  caractère  tout  à  fait  spécial, 
qui  s'éloigne  essentiellement  de  la  clinique. 

Le  principe  qui  fait  la  base  de  la  classification  des  blessures  n'est 
pu  partoot  le  même. 

Tandis  que  le  Code  pénal  français  n'apprécie  une  blessure  que 
selon  la  dorée  de  la  maladie  ou  de  l'incapacité  de  travail  personnel 
qu'elle  a  entraînées  et  que  le  Gode  pénal  allemand  prend  pour  point 
et  départ  de  sa  classification  les  suites  d'une  blessure,  le  Code  pé- 
itl  aotrichien  actuel  et  le  projet  de  réforme  du  Code  pénal  prennent 
en  considération  les  deux  principes. 

Noos  ferons  remarquer  en  outre  qu'en  dehors  de  l'efiTet,  qu'une 

(1)  BtasMiiatock,  Frkértick't  Biâittr  f.  ger.  Mtd.  1817,  p.  171. 
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blessure  a  réellement  produit  il  faut  encore  avoir  égard  à  ceoz 
qu'elle  aurait  pu  produire,  (comme,  par  exemple,  quand  on  troan 
plusieurs  plaies  sur  le  cadavre,  ou  quand,  à  cause  de  la  marchi 
lente  de  la  blessure,  le  blessé  n'a  pu  en  attendre  la  guérison),  ain 
qu'à  la  nalure  de  instrument  yulnérant,  qui  a  une  influence  sur 
la  qualification  criminelle  de  la  blessure,  en  twt  que  cet  instni* 
ment  est  ou  non  dangereux  pour  la  vie. 

A.  Dommages  cw*pùreU  graves. 

D'après  l'art.  15â  du  Code  pénal  autrichien,  il  y  a  dommage co^ 
porel  grave,  quand  les  sévices  infligés  à  une  personne  dans  ose 
intention  hostile,  ont  eu  pour  conséquence  :  1®  une  altération  de  la 
santé  ou  une  incapacité  de  travail  personnel  d'au  mmns  mgt 
jours;  ou  2*  un  trouble  de  Tintelligence,  ou  3*  one  bleiBon 
grave. 

1*  Altération  de  la  santé  ou  incapacité  de  travail  personnel  d^au  am» 

vingt  jours» 

Le  sens  juridique  de  l'expression  altération  delasanién*e8i  nulle- 
ment identique  avec  celle  de  durée  de  la  guérison»  Gomme  la  loi  a 
fait  une  distinction  entre  l'altération  de  la  santé  et  rincapaciié  de 
travail,  et,  que  cette  dernière  ne  peut  exister  sans  une  altéra- 
tion organique,  les  dénominations  d'altération  et  d'incapacité  de 
travail  formeraient  pléonasme,  si  le  législateur  avait  pria  ces  deox 
termes  comme  synonymes.  11  s'ensuit  que  l'expression,  altératioo 
de  la  santé,  est  synonyme  de  maladie  accompagnée  de  trouble  de 
l'état  général,  de  lièvre,  du  malaise,  de  douleur  ou  autres  phéno- 
mènes semblables.  Car,  dans  le  cas  contraire,  des  lésions  insigoi- 
fiantes,  telles  que  par  exemple,  une  sugillation,  qui  demande 
souvent  plus  de  vingt  jours  pour  disparaître  complètement,  de- 
vraient être  regardées  comme  une  altération  de  la  santé,  ce  qui 
est  évidemment  contraire  à  l'intention  de  la  loi  et  à  l'acception 
vulgaire  de  l'idée  d'altération  de  la  santé,  tandis  qu'on  conçoit 
très-bien  qu'une  blessure  relativement  insignifiante  peut,  sansdéter^ 
miner  de  maladie,  donner  lieu,  pendant  qu'elle  persiste,  à  une 
incapacité  de  travail  personnel,  telle  que,  par  exemple,  certaines 
blessures  des  doigts  chez  des  individus  qui  s'adonnent  à  des  tra- 
vaux manuels  délicats  (couture,  écriture,  violon). 

Sous  le  terme  u  incapacité  de  travail  personnel  »,  il  faut  com* 
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prendre  Tinaptitude  au  trayail  que  l'individu  a  appris  et  pratiqué 
^pais  longtemps.  L'incapacité  de  travail  personnel  n'est  donc  pas 
rincaptcilé  de  trayail  en  général. 

n  s'ensuit  que,  quand  il  s*agit  d*apprécier  l'incapacité  de  travail 
d'on  individo,  il  faut,  d'une  part,  prendre  en  considération  la  na- 
ture de  ses  occupations  ordinaires  et  les  organes  et  membres  qui 
sont  nécessaires  à  ce  travail,  d'autre  part,  voir  si  la  blessure  est 
telle  qu'elle  empêche  complètement  l'usage  de  ces  organes  ou 
membres,  ou  si  elle  le  rend  tellement  difficile  que  ce  travail  ne 
puisse  plus  être  fait  .avec  la  force  et  la  durée  nécessaires.  Il  y  a 
donc  une  incapacité  de  travail  personnel  complète  et  une  incapa- 
cité partielle;  mais  le  texte  de  la  loi  ne  fait  pas  entendre  s'il  a  en 
me  l'une  ou  l'autre  de  ces  incapacités,  ce  qui  dans  certains  cas 
peut  rendre  l'expertise  assez  difficile.  Malgré  cela  le  médecin  lé- 
l^ste  ne  manquera  pas  de  désigner  toute  difficulté  à  exercer  la 
profession  habituelle,  comme  une  incapacité  de  travail  personnel,  car 
il  importe  peu  que  l'individu  soit  encore  en  état  d'exercer  sa  pro- 
fession avec  de  grands  efforts  et  en  se  faisant  violence;  du  reste 
rincapacité  absolue  de  travail  personnel  est  relativement  rare. 
Dans  les  cas  moins  graves,  il  ne  reste  plus  qu'à  exposer  en  détail  au 
juge  jusqu'à  quel  point  la  profession  de  l'individu  dans  chaque  cas 
en  parlîcnUer  est  entravée,  et  à  laisser  au  juge  le  soin  d'admettre 
ou  non  une  incapacité  de  travail  personnel  dans  le  sens  de  la  loi. 

Cet  exposé  est  encore  utile  en  ce  sens  que  le  juge  se  base  là-des- 
sus poor  fixer  les  dommages  et  intérêts  que  le  coupable  doit  au 
blessé. 

La  limite  de  yiagt  jours  que  la  loi  a  fixée  pour  pouvoir  appliquer 
aux  sévices  qui  ont  amené  cette  altération  de  la  santé  ou  incapa- 
cité de  travail,  la  qualification  de  blessures  corporelles  graves,  a 
été  choisie  pour  des  raisons  tout  à  fait  juridiques,  mais  aussi  parce 
que  la  chirurgie  nous  apprend  que  des  blessures,  qui  ont  une  cer- 
taine graTité,  exigent,  en  général,  trois  semaines  avant  que  la  mala- 
die ou  l'incapacité  de  travail  aient  disparu. 

2^  Troubles  de  Vintelligence, 

Noos  étudierons  dans  le  même  chapitre  les  troubles  passagers  et 
durables  de  l'intelligence,  quoique  la  loi  fasse  une  distinction  entre 
ces  deux  cas. 

Il  est  clair  que  le  terme  «  trouble  de  Tintelligence  »  {Geùteszer- 
rntung),  employé  dans  la  loi  ne  peut  être  pris  que  dans  le  sens  de 
HofVAiai.  14 
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maladie  mentale,  que  sous  cette  désignation  Ton  ne  comprend  pas 
certains  troubles  passagers,  tels  que  perte  de  connaissance  oa 
autres,  que  Ton  obsenrc  après  beaucoup  de  blessures  autres  que 
celles  de  la  tète,  mais  une  affection  mentale,  dans  le  sens  restrànt 
du  mot,  se  développant  après  la  cessation  des  symptômes  aigus  de 
la  blessure,  ou  un  certain  temps  après  ces  derniers. 

Les  troubles  de  rintelligence  peuvent  être  produits  non  seule- 
ment par  les  blessures  de  la  tète,  mais  encore  par  celles  d*un  organe 
éloigné  et  même  par  la  violence  psychique  qui  accompagne  les  vio- 
lences corporelles. 

Que  les  blessures  de  la  tète  (du  cerveau)  donnent  souvent  nab- 
sance  à  une  affection  mentale,  c*est  là  un  fait  connu  de  tout  le 
monde.  Scblager  (f  )  a  trouvé  sur  500  aliénés,  49  chez  lesquels  le 
développement  de  la  psychose  était  en  rapport  de  causalité  afse 
une  blessure  anlérieure  de  la  tète.  L*affection  mentale  peut  se  dé- 
velopper immédiatement  après  la  blessure  et  dans  ce  cas  il  y  aurait 
toujours,  d*après  Krafft-Ebing  (2),  une  idiotie  primitive.  Ces  cas 
sont  ordinairement  de  nature  très-grave,  en  général  incurables, 
mais  n'offrent  aucune  difQculté  à  Texperlise,  car  le  rapport  de 
causalité  entre  la  blessure  et  la  psychose  est  clair  et  ne  peut  être 
mis  en  doute. 

L* expertise  présentera  de  plus  grandes  difficultés,  si  les  troubles 
de  rintelligence  ne  sont  survenus  que  quelque  temps  après  la  bles- 
sure. Il  est  à  remarquer  qu'entre  la  blessure  et  ses  conséquences 
immédiates  et  Tapparition  de  la  maladie  mentale,  il  y  a  rarement 
un  intervalle  complètement  exempt  de  symptômes,  et  que  déjà 
pendant  ce  temps  il  y  a  ordinairement  des  troubles  élémentaires 
des  fonctions  du  cerveau,  qui  peuvent  être  regardés  comme  des 
symplômes  prodromiques.  Schlager  et  Kraflt-Ebing  désignent  les 
symptômes  suivants  :  troubles  des  sens,  hyperesthésie  de  l'œil,  tin- 
tements d'oreilles,  difficulté  de  l'ouïe,  vertiges,  céphalalgies,  ten- 
dance aux  congestions  cérébrales,  intolérance  contre  les  alcools, 
persistance  de  paralysie  et  d'anesthésies  ou  même  leur  extension, 
comme  des  signes  de  la  persistance  de  l'affection  cérébrale  déter- 
minée par  le  traumatisme  ;  il  en  est  de  même  de  la  continuation 
ou  le  retour  intermittent  des  attaques  apoplectiformes,  et  sous  le 
rapport  intellectuel,  de  la  faiblesse  de  la  mémoire,  de  la  rapidité 
de  la  fatigue  intellectuelle,  des  changements  survenus  dans  le  ca- 
ractère et  rhumeur  du  blessé. 

(1)  Schlager,  Zeit)fch.  der  K.  K.  Getelisch  der  Artxe  in  Wien.  1857,  p.  4S4. 
(5)  Kraffl-Eblng,  Vierteljahrsch.  f.  ger,  Med.,  1874,  XXI,  56. 
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Les  derniers  symptômes,  surtout  leur  développement  progressif, 
sont  d*une  grande  importance,  et  leur  existence  se  montrera  le  plus 
neiiement  si  on  compare  la  disposition  d'esprit  et  le  caractère  de 
Tindifidu,  tels  qu'ils  étaient  entre  la  blessure  et  lapparition  de  l'af- 
fection  mentale,  avec  leur  état  avant  la  blessure. 

La  durée  de  cette  période  prodromique  peut  comporter  des  se- 
maines et  des  mois.  Dans  19  cas  observés  par  Schiager  raffection 
mentale  s'est  développée  dans  le  courant  de  Tannée  qui  a  suivi  la 
blessure  et  dans  quatre  après  plus  de  dix  ans.  Ce  ne  sont  pas  toujours 
les  blessures  de  la  tète  qui  entraînent  une  affection  mentale,  mais 
les  blessures  des  os  du  crâne  rendent  pourtant  la  vraisemblance  des 
troubles  intellectuels  consécutifs  beaucoup  plus  grande  que  celles 
des  simples  parties  molles  (1). 

Mais  ce  qui  est  intéressant  au  point  de  vue  médico-légal,  c'est 
que  des  affections  mentales  peuvent  se  développer  mémo  après  une 
blessure  des  parties  périphériques.  Elles  surviennent  quelquefois 
après  des  blessures  insignifiantes,  quand  celles-ci,  ou  les  cicatrices 
qui  en  résultent,  donnent  lieu  à  une  excitation  des  terminaisons  pé- 
riphériques des  nerfs.  Ces  psychoses  appartiennent  à  la  catégorie 
des  troubles  réflexes,  de  même  que  Tépilepsie  périphérique,  si  sou- 
vent  obsenrée.  Griesinger  a  réuni  une  série  de  cas  de  ce  genre,  sur- 
venus  aprte  des  blessures  légères,  et  croit  que  beaucoup  de  bles- 
sures de  la  tèle  ne  donnent  lieu  à  des  psychoses  que  de  celte  façon. 
Kœppe  et  Wendt  {Vj  ont  décrit  des  observations  analogues  plus  ré- 
centes. On  a  observé  aussi  bien  de  s  états  mélancoliques  que  des  états 
d'exaltation,  et  dans  certains  cas,  comme  particulièrement  dans 
celui  de  Wendt  (blessure  des  parties  molles  du  crâne),  les  troubles 
psychiques  revenaient  périodiquement  et  par  accès,  avaient  donc 
an  caractère  épileptiforme,  une  observation  qui  peut  être  très-bien 
utilisée  dans  la  recherche  et  l'expertise  de  ces  cas. 

Dans  une  autre  série  de  cas  c'est  moins  la  blessure,  que  la  vio- 
lence psychique  qui  l'accompagne,  qui  donne  lieu  à  une  maladie 
Qientale.  Que  la  peur  et  la  frayeur  puissent  être  une  cause  de 
I>sycboseSy  c'est  un  fait  universellement  reconnu,  et  qui  devient  plus 
rraisemblable  encore  si  ces  excitations  sont  accompagnées  de  vio- 
lences corporelles.  Les  troubles  psychiques  ainsi  produits  atteignent 
noins  Tintelligence  que  le  caractère  de  l'individu  et  se  compliquent 
souvent  d'attaques  hystériques  ou  épileptiformes.  11  est  à  remar- 
quer que,  dans  ces  cas,  ces  troubles  se  montrent  immédiatement 

(1)  Grietingtr,  PiycAttcAe  Krûnkheiten,  3*  édiUon,  1871,  p.  18?. 
0)  Waodc,  Fîrt*0ip'#  4ûhrh.,  1874,  H,  104. 
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après  la  cause,  tandis  que  dans  les  cas,  où  une  lésion  grave  du  cer^ 
veau  donne  lieu  à  une  affection  mentale,  on  n*obsenre  de  troubles 
sensibles  de  Tintelligence  qu'après  un  certain  temps  (Kraffl-Ebing). 

Dans  tous  les  cas,  où  il  y  a  eu  troubles  de  rintelligence  après 
une  blessure,  il  y  aura  lieu  de  voir  s*il  n*y  a  pas  d*autres  causes 
qui  auraient  pu  provoquer  cette  affection  mentale,  ou  si  la  blessure 
et  les  violences  corporelles  n'ont  déterminé  l'explosion  de  la  ma- 
ladie que  parce  qu'il  y  avait  déjà  une  prédisposition  à  la  folie.  Il  fau- 
dra sous  ce  rapport  recueillir  avec  soin  tous  les  commémoratifs,  et 
prendre  en  considération  tous  les  faits  qui  peuvent  directement  don- 
ner lieu  aux  affections  mentales  primitives  ou  constituer  des  causes 
prédisposantes. 

Comme  la  loi  fait  une  distinction  entre  une  affection  mentale 
passagère  et  une  affection  incurable,  on  devra  dans  chaque  cas  in- 
diquer le  pronostic  de  la  maladie.  L'idiotie  primitive,  après  une 
blessure  de  la  tète,  est,  comme  nous  l'avons  dit,  presque  toujours 
incurable.  Mais  les  psychoses  qui  se  développent  un  certain  temps 
après  des  blessures  de  la  tête  comportent  également  un  pronostic 
grave.  Presque  tous  les  cas  observés  par  Schlager  se  sont  montrés 
incurables  et  sept  fois  ils  se  sont  terminés  par  l'idiotie  avec  paralysie. 
Le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  psychoses  par  action  réflexe 
à  la  suite  de  blessures  périphériques,  et  on  sait,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  Kœppe,  que  l'excision  de  la  cicatrice,  qui  exerce  une 
excitation  sur  la  terminaison  périphérique  du  nerf,  peut  être  suivie 
d'une  amélioration  et  même  d'une  guérison  de  ces  états  psychopa- 
tbiques.  Dans  les  cas  où  la  psychose  est  due  à  la  violence  psychique 
qui  a  accompagné  la  blessure,  le  pronostic  est  grave,  parce  que  ces 
cas  concernent  presque  toujours  des  individus,  ayant  par  hérédité 
une  prédisposition  aux  affections  mentales  qui,  une  fois  dévelop- 
pées, prennent  ordinairement  une  marche  progressive  et  même 
rapide.  Kraffl-Ebing  a  fait  la  même  observation  dans  les  cas  qu'il 
a  décrits. 

3®  Blessures  graves. 

Il  est  très-difficile  de  définir  une  blessure  grave^  en  effet  il  arrive 
tous  les  jours  que  des  médecins  déclarent  une  blessure  grave,  tan- 
dis que  d'autres  la  qualifient  de  blessure  légère.  Herbst  définit  ainsi 
une  blessure  grave  «  une  blessure  qui  a  atteint  et  troublé  dans  ses 
fonctions  un  organe  ou  système  d'organes  importants  pour  la  vie, 
ou  a  eu  pour  conséquence  la  perte  ou  l'infirmité  d'une  partie  da 
corps  nécessaire  à  l'intégrité  de  tout  le  corps.  »  Cette  définition 


LBS   ATTEINTES  À  LA  SANTÉ  ET  A  LA  VIE  PAR  BLESSURES.     213 

s'accorde  avec  la  nôtre  pour  sa  seconde  partie;  quant  à  la  pre- 
mière partie  nous  ferons  remarquer  que  ce  n'est  pas  l'impor- 
tance de  l'organe  lésé,  mais  le  degré  de  celle  lésion  ou  des  troubles 
de  ses  fonctions,  qui  constitue  la  gravilé  d'une  blessure.  Nous  re- 
^  gardons  comme  une  blessure  grave  celle  qui  peut  être  déclarée 
1'  comme  lelle  en  dehors  de  la  durée  de  l'altération  de  la  santé  et  de 
~     l'incapacité  de  travail  personnel  qu'elle  a  pu  entraîner. 

B.  Circonstances  aggravantes  des  blessures  (1). 

II  s*a^t  dans  ces  cas  de  répondre  à  deux  questions  : 

!•  L'instrument  employé  est-il  tel  qu'il  constitue  ordinairement 
un  danger  pour  la  vie  ; 

2*  S'en  est-on  servi  d'une  façon  qui  constitue  ordinairement  un 
danger  pour  la  vie. 

Poar  ce  qui  est  de  la  première  question,  il  ne  s'agit  pas  de  sa- 
voir s'il  est  possible  de  déterminer  avec  l'instrument  une  blessure 
dangereuse  pour  la  vie,  mais  si  cet  instrument  est  un  de  ceux  dont 
remploi  constitue  ordinairement  un  danger  pour  la  vie,  ou,  en  d'au- 
ires  termes,  si  l'instrument  présente  des  caractères  tels,  que  celui 
qui  s'en  servait  pouvait  et  devait  savoir  que  l'usage  de  cet  instru- 
ment contre  un  homme  entraînait  un  danger  pour  la  vie  de  ce  der- 
nier. A  cette  catégorie  appartiennent  tous  les  instruments  qui  sont 
fabriqués  dans  le  but  de  donner  la  mort,  par  conséquent  toutes  les 
armes  dans  le  sens  restreint  du  mot,  fusils,  poignards,  casse-tôte, 
de  même  que  ceux,  qui  étant  faits  dans  un  autre  but,  sont  cepen- 
dant capables  de  devenir  des  armes  redoutables^  tels  que  couteaux, 
bacbes,  etc. 

Il  est  évident  qu'il  faut  ranger  dans  la  même  catégorie,  des  ins- 
truments de  tout  autre  nature,  quand  ils  sont  tels,  qu'il  ne  puisse 
y  avoir  de  doute,  pour  une  personne  possédant  sa  raison,  qu'em- 
ployés d'une  certaine  façon,  ils  peuvent  devenir  un  danger  pour 
la  vie. 

Cesl  ainsi'  que  noos  n'avons  pas  hésité  à  déclarer,  une  barre  de  fer  carrée 
^  loofae  de  !*,S0  et  épaisse  de  3  centimètres,  avec  laquelle  on  avait  déterminé 
lae  blenaiire  grave  de  la  tôte,  un  instrument  pouvant  menacer  ordinairement  la 
fie.  Far  contre  dans  an  autre  cas,  dans  lequel  on  arait  Jeté  un  payé  pesant  deux 
kSbframmes  contre  on  prêtre  qui  avait  été  légèrement  blessé,  nous  avons  déclaré 
qoe  eetta  pierre  n'était  pas  an  instrument  dont  l'usage  constituait  ordinairement 
iB  danger  pour  la  vie* 

(1)  Code  pénal  autriehUn^  §  155  (voir  en  tète  du  chapitre). 


214      LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTÉ  ET  LA  YII. 

Même  les  couteaux  et  les  autres  instruments  pointus  ne  préeeateat  pas  toajoon 
des  conditions  qui  puissent  constituer  un  danger  pour  la  rie.  G*eat  ainsi  qa'oa 
ivrogne  avait  dans  une  maison  de  correction,  blessé  une  sceur  de  charité  afeeua 
couteau  de  poche  et  lui  avait  fait  une  égratignure  insignifiante  au  front.  Le  cMr 
teau  dont  il  s'était  servi  éuit  très-vieux  et  en  mauvais  état.  La  lame  ainsi  que  la 
manche  n'avaient  que  5  centimètres  de  long  ;  la  première  était  branlante,  complè- 
tement émoussée,  usée  et  arrondie  à  la  pointe  par  un  long  usage.  En  considén- 
tion  de  ces  caractères  nous  déclarâmes  que  ce  couteau  n'était  pas  an  InitmmeDt 
pouvant  ordinairement  porter  atteinte  à  la  vie.  Nous  fîmes  la  même  réponse  à 
propos  d'une  vieille  alène  de  cordonnier  avec  laquelle  on  avait  fSait  une  bleasore 
légère  dans  la  peau  du  ventre  d'un  individu. 

Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  question,  à  savoir  si  cet  instrument 
a  été  employé  d'une  façon  constituant  ordinairement  un  danger 
pour  la  vie,  on  y  répondra  en  prenant  en  considération  d'une  part 
la  direction,  d'autre  part  la  force  avec  laquelle  cet  instrument  a  été 
manié.  Nous  répondrons  affirmativement  à  cette  questicOy  si  les 
instruments  tranchants,  piquants  ou  contondants  ont  été  dirigés 
contre  des  organes  dont  chacun  connaît  l'importance  pour  la  vie, 
par  exemple  :  la  tèle,  le  cou,  la  poitrine  ou  le  ventre.  Pour  la  cons- 
tatation de  la  direction  on  aura  égard,  non  seulement  au  siège  de 
là  blessure,  mais  encore  à  la  direction  du  trajet  et  aux  autres  ca- 
jaclères  de  la  plaie.  Nous  ferons  remarquer  cependant  à  ce  sujet- 
la  que  l'instrument  peut  être  dévié  de  sa  direction  primitive  de 
façon  à  ce  que  la  blessure  n'offre  plus  de  danger  pour  la  vie,  de 
même  qu'il  peut  arriver  qu'une  blessure  non  dirigée  contre  des 
organes  importants,  devienne,  par  sa  déviation,  dangereuse  pour 
la  vie.  Le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  et  la  dé- 
viation peut  avoir  lieu  parce  que  le  coup  a  été  paré  ou  parce  qoe 
l'instrument  a  glissé  sur  des  vêtements  ou  bien  des  corps  durs  qui 
se  trouvaient  accidentellement  sur  l'endroit  touché  (boutons,  bou- 
cles, objets  portés  dans  la  poche,  etc.),  ou  encore  sur  des  os  (côtes, 
os  du  crâne). 

On  peut  voir  la  force  avec  laquelle  l'instrument  a  été  manié  par 
les  caractères  de  la  blessure  même,  quand  par  exemple  l'instrument 
a  traversé  des  os  ou  par  la  nature  des  objets  que  l'instrument  a 
dû  traverser  avant  d'arriver  à  la  surface  du  corps  ou  qui  ont  empê- 
ché l'arme  de  pénétrer  plus  profondément. 

Dans  un  cas  que  nous  connaissons,  un  couteau  dirigé  contre  la  région  du  cour 
avait  rencontré  une  liasse  de  papiers  que  l'individu  attaqué  portait  par  hasard 
dans  la  poche  du  c6té  gauche  de  sa  redingote,  l'avait  traversée  malgré  son  épiii- 
seur  ainsi  que  les  habits  et  s'était  enfoncé  encore  d'un  centimètre  dans  la  poitrine^ 
Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  dans  ces  circonstances  que  Tinstrument  ainsi  qoe 
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mode  d'emploi  n*aient  constitué  an  danger  pour  la  vie.  Dans  an  antre  caa, 
c'était  aoe  chaîne  de  montre  en  ader  ;  dans  un  troisième,  c^était  la  bandoulière 
d'un  fuail  qai  avait  arrêté  le  coup  et  l'on  connaît  un  grand  nombre  de  cas  où 
lea  ooiffaret  ont  préaenré  la  tète  d'une  blessure  grave. 

Lit.  6.  «  Si  la  blessure  a  eu  pour  c  onséqnence  une  altération  de  la  santé  ou 
UN  iacapadté  de  travail  personnel  d'au  moins  trente  Jours.  » 

^ 

On  n'a  qu'à  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
à  propos  de  l'incapacité  de  travail  en  général. 

Lit.  e.  «  Si  la  blessure  a  été  accompagnée  de  douleurs  particulièrement 
violentée,  a 

Comme  dans  un  autre  article,  la  loi  parle  de  douleurs  particu- 
Ittres,  on  n'entend  pas  par  là  les  douleurs  qui  suivent  toutes  les 
blessures  en  général,  mais  celles  qui  ont  eu  lieu  au  moment  même 
où  la  blessure  a  été  faite. 

Ceci  se  présente  surtout  dans  ce  qu'on  appelle  le  lyncher  (lyn- 
chen)  ou  dans  les  mauvais  traitements  exercés  contre  des  enfants  (1). 
Nous  avons  eu  à  faire  un  rapport  sur  un  cas  de  ce  genre  :  un 
maître  boulanger  dans  une  dispute  avec  un  de  ses  ouvriers,  un 
homme  très  fort,  fut  mordu  au  pouce  par  ce  dernier  qui,  malgré 
ses  cris  et  l'intervention  de  plusieurs  personnes,  continua  pendant 
plusieurs  nûnates  à  le  mordre  et  à  lui  broyer  son  pouce,  à  tel 
point  que  celui-ci*fùt  atteint  de  gangrène  et  perdu.  Comme  dans  ce 
cas  la  prolongation  intentionnelle  de  la  blessure  était  accompagnée 
de  douleurs  violentes,  nous  n'avons  pas  hésité  à  déclarer  que  la 
production  de  cette  blessure  avait  été  accompagnée  de  douleurs 
particulièrement  violentes. 

Ut.  e.  «  Si  la  blessore  grave  est  devenue  un  danger  pour  la  vie.  n 

Nous  pensons  qu'il  faut  s'en  tenir  ici  au  texte  même  de  la  loi,  et 
qu'une  blessure  ne  peut  être  déclarée  dangereuse  pour  la  vie  que 
si  les  suites,  c'est-à-dire  les  symptômes  auxquels  elle  a  donné  lieu, 
ont  permis  de  craindre  pour  la  vie  du  blessé.  Si  ces  symptômes  ne 
se  sont  pas  montrés,  on  n'a  aucune  raison  d'admettre  que  la 
blessure  ait  constitué  un  danger  pour  la  vie,  même  si  elle  a  atteint 
des  organes  essentiellement  nécessaires  à  la  vie,  car  une  blessure 

(I)  Yoy.  Tardien,  Étude  médico-légale  sur  les  iériee  de  rnawaU  traitements 
exercée  sur  les  enfants  (Ann.  dhyg.,  1860,  t.  XIII,  p.  961),  et  ttud  médico^ 
li$el€  sur  les  blessures.  Paris,  1879,  p.  69. 
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compromettant  la  vie  sans  symptômes  graves  impliquerait  contra- 
diction. 

C.  Circonstances  aggravantes  du  §  156. 

Le  §  156  vise  les  suites  durables  d'une  blessure  dont  l'existence 
entraîne  le  maximum  de  la  peine,  c'est-à-dire  entre  cinq  et  dix  ans 
de  travaux  forcés. 

Sont  regardées  comme  telles  : 

Lit.  a.  «  La  perte  ou  une  faiblesse  durable  de  la  parole,  de  Ii  Tae  ou  de 
rouie  ;  la  perte  de  l'aptitude  à  la  procréation,  la  perte  d'un  œil,  d'an  bras  oa 
d'une  main,  ou  toute  autre  mutilation  ou  déflguration  gpraTes*  » 

{^  Peiie  ou  faiblesse  durable  de  la  parole. 

Il  est  inutile  de  définir  ce  qu'on  entend  par  perte  de  la  parole, 
même  si  Tindividu  est  encore  en  état  d'articuler  avec  peine  quelques 
mots  plus  ou  moins  compréhensibles.  Par  contre,  l'expression  c  fai- 
blesse de  la  parole  »  est  très-élastique,  car  si  nous  la  prenons  comme 
synonyme  de  difficulté  d'articuler,  on  pourrait  l'admettre  déjà 
quand  par  exemple  elle  est  due  à  la  perte  d'une  dent  de  devant.  Mab 
il  est  certain  que  la  loi  a  en  vue  non  ces  troubles  légers  et  cependant 
durables,  mais  seulement  des  difficultés  graves  de  la  parole. 

Celles-ci  peuvent  être  déterminées  par  une  blessure  directe  des 
organes  de  la  voix,  de  la  langue,  du  palais,  de  la  cavité  buccale  et 
surtout  du  larynx  (1),  en  outre,  par  la  blessure  des  nerfs,  grand  hypo- 
glosse et  récurrents,  qui  prennent  part  à  la  formation  de  la  parole  (2). 

Nous  avons  observé  nous-mème  un  cas  du  dernier  genre. 

Un  garçon  de  ferme,  qui  avait  auparavant  une  forte  voix  de  basse,  reçat,  dut  I» 
cou  à  la  face  interne  du  muscle  sterno-mastoîdien  droit,  un  coup  de  ooateaaqri 
avait  ouvert  la  trachée  à  environ  3  centimètres  au-dessous  de  la  moitié  droite  éa. 
cartilage  cricoldo.  Dans  les  premiers  Jours,  le  blessé  ne  fut  pas  en  état  de  |Mriff, 
ce  que  Ton  attribua  à  l'ouverture  de  la  trachée.  Mais,  môme  après  la  gaérison  dt 
la  plaie  de  la  trachée,  la  parole  resta  dilflcile  et  éteinte  et,  bien  que  cet  état  m 
fût  amélioré,  nous  trouv&mes  cependant  après  neuf  mois,  au  moment  où  le  eu 
fit  le  sujet  d*une  expertise,  une  voix  fortement  enrouée^  et  h  l'examen  larjn- 
goscopique  une  paralysie  de  la  corde  vocale  droite.  Nous  conclûmes  à  une  bleiwre 

(t)  Ces  troubles  de  la  parole  peuvent  être  produits  aussi  bien  par  des  plaies 
pénétrantes  que  par  d'autres  blessures.  C'est  ainsi  que  Schnitxler  (Wr,  méd,, 
Preste,  1874,  v.  42  et  44)  a  observé  une  fracture  du  cartilage  arjrthéooldiea  et 
une  déchirure  longitudinale  de  la  corde  vocale  droite  chez  un  homme  qui  avait 
failli  être  étranglé  et  avait  conservé  depuis  ce  temps  une  perte  de  la  parole. 

(2)  Galion  déjà  connaissait  l'importance  de  ce  nerf  dans  la  production  de  la 
parole,  car  il  avait  trouvé  que  des  cochons,  à  qui  on  avait  coupé  ce  nerf  dl» 
deux  côtés,  ne  pouvaient  plus  crier  (BrOcke't  Vorlesungen,  U,  98). 
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do  DerfrécaiTaiit  et»  bien  qae  cet  état  pti  8*améliorer,  nous  déclarimes  cependant 
inTraitembUble  le  reeoaTrement  complet  de  la  voix  et  nous  nous  prononçâmes  pour 
une  faiblesse  durable  de  la  parole. 

Ce  qui  est  remarquable  c'est  l'aphasie  après  les  blessures  du  cer- 
veau et  surtout  du  lobe  frontal  gauche.  Bonnafont  (i)  a  réuni  une 
série  de  cas  semblables.  Wernheer  en  a  décrit  un  cas  récemment  (2). 
Glarus  (3)  rapporte  cinq  cas  d'aphasie  chez  des  enfants  après  des 
blessures  de  la  tète,  dont  deux  avec  guérison  complète  et  un  autre 
avec  guérison  incomplète. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  que  la  perte  et  l'affaiblissement  de 
la  parole  peuvent  être  produits  par  une  frayeur  subite. 

Dans  tous  ces  cas,  outre  le  degré  de  trouble  de  la  parole,  il  faut 
encore  voir  si  la  perte  ou  l'affaiblissement  de  la  parole  peut  être 
considéré  comme  durable.  Les  troubles  de  la  parole  dont  nous 
venons  de  parler  en  dernier  lieu,  ne  s'observent  en  général  que 
chez  des  individus  qui  ont  été  auparavant  névropathiques,  surtout 
chez  les  femmes  hystériques,  peuvent  même  être  simulés  et  sont 
rarement  des  mutités  durables.  Même  si  l'origine  est  due  à  d'autres 
causes,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'affirmer  que  la  mutité  est  durable, 
car  ia  plupart  des  processus  pathologiques  qui  entraînent  la  perte 
de  la  parole  exigent  un  temps  assez  long  pour  revenir  à  l'état 
normal. 

2*  Perte  ou  faiblesse  durable  de  la  vue. 

Cet  article  a  été  diversement  compris  et  interprété,  les  uns  ne 
rappliquant  qu'à  la  perte  ou  la  faiblesse  durable  de  la  vue  des  deux 
yeux,  tandis  que  d'autres  l'appliquent  déjà  aux  troubles  ou  à  l'affai- 
blissement de  la  vue  d'un  seul  œil.  Nous  concluons  à  cette  dernière 
interprétation  en  ce  sens  que  nous  regardons  comme  un  affaiblisse- 
ment de  la  Tue  la  perte  ou  la  diminution  de  la  vue  d'un  seul  œil  ; 
car  au  point  de  vue  pure  ment  médical  nous  sommes  forcés  d'ad- 
mettre que  si  la  vue  d'un  œil  est  perdue  ou  troublée,  la  vue  en 
général  est  devenue  moins  bonne  et  a  par  conséquent  été  affaiblie. 

3*  Perte  ou  faiblesse  durable  de  fouie. 

Bien  qa'il  (aille  admettre  que  la  perte  ou  l'affaiblissement  de  l'ouïe 
d'on  seul  cAté  constitue  un  affaiblissement  de  Toule  en  général, 

(1)  Boonafoni,  Mémoires  sur  quelques  blessures  du  cerveau,  notes  prises  sur  le 
eftài^  d€  bataille  tendant  à  prouver  que  les  lobes  antérieurs  sont  le  siège  de  la 
partie  {Umom  médicak,  1847). 

Ci)  Wernheer,  Virchow's  ArcMv,,  1873,  p.  289. 

(S)  Clams.  Dr  tapkasU  ehsM  tes  enfants  {Jahrb.  fur  Kinderheilk^  1874,  VU,  869). 
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cependant  cette  perte  n'a  pas  une  si  grande  importance  que  celle  de 
la  vue  d'un  œil.  Le  législateur  avait  évidemment  en  vue  roideen 
général  et  n'a  pas  fait  de  distinction  entre  Foule  d'une  ou  desdea 
oreilles,  comme  il  Ta  fait  pour  la  vue.  Ici  encore  nous  admettrons 
que  la  loi  n'entend  par  faiblesse  de  l'ouïe  qu'une  diminution  gêné- 
raie  de  l'ouïe  et  de  même  que  pour  l'affaiblissement  de  la  vue,  le 
médecin  légiste  devra  dans  les  cas  douteux  se  borner  à  exposer  h 
nature  et  le  degré  des  troubles  des  fonctions  de  l'organe  des  sens 
affecté  et  laisser  aux  juges  ou  au  jury  le  soin  de  décider  si  tel  oa 
tel  cas  rentre  dans  la  catégorie  prévue  par  l'alinéa  A  du  §  156. 

4*  Perte  de  l'aptitude  à  la  procréaUon. 

La  loi  ne  parle  que  de  la  perte  de  l'aptitude  à  la  procréation  ei  noo, 
comme  pour  la  parole,  la  vue  et  l'ouïe,  d'un  simple  affaiblissement 
de  cette  aptitude.  Elle  ne  fait  non  plus  aucune  distinction  entre  h 
perte  de  l'aptitude  au  coït  et  celle  de  l'aptitude  à  la  fécondation  on 
de  la  conception  ;  il  est  certain  cependant  que  la  perte  de  cbacaoe 
de  ces  aptitudes  doit  être  regardée  comme  une  perte  de  Taptitada 
à  la  procréation.  Cependant  cette  suite  de  blessures  est  excessive- 
ment rare  et  se  rencontre  surtout  chez  les  hommes  dont  les  parties 
génitales  deviennent  assez  souvent  dans  les  rixes  ou  dans  des  farces 
grossières  l'objet  d'une  violence  ;  celle-ci  toutefois  est  rarement 
de  nature  à  entraîner  des  blessures  qui,  comme  la  perte  du  pénis, 
la  castration  double  ou  le  broiement  des  deux  testicules,  peuvent 
entraîner  et  entraînent  la  perte  de  l'aptitude  à  la  procréation. 

Récemment  à  Vienne,  un  jeune  homme  avait  eu  le  pénis  coupé 
à  sa  racine  par  son  ancienne  maîtresse  qu'il  avait  abandonnée,  et 
cette  blessure  fut  naturellement  déclarée  propre  à  entraîner  li 
perte  de  l'aptitude  à  la  procréation. 

La  perte  de  l'aptitude  à  la  procréation,  comme  suite  de  blessures, 
se  rencontre  encore  plus  rarement  chez  la  femme  que  chez  l'homme; 
elle  peut  être  produite  par  des  cicatrices  considérables  et  incurables 
du  vagin  à  la  suite  de  déchirures  ou  d'autres  blessures  de  ce  genre. 

Dans  un  cas  communiqaé  par  Casper-Limann,  et  le  seal  de  ce  genre,  une  Jeeei 
fille  fut  surprise  par  trois  domestiques  qui  lui  déchirèrent  le  périnée  par  vialU^' 
duction  violente  des  doigts,  de  sable  et  de  pierres  dans  les  parUes  génitales,  I  td 
point  que  la  guérison  n'eut  lieu  qu'après  une  longue  maladie  et  une  opératios 
plastique,  qui  laissa  une  grande  cicatrice  du  périnée,  toutefois  tans  réirédMi 
ment  de  l'entrée  du  vagin  lui-même.  Casper  déclara  devant  le  Jury  que,  maigri 
la  conservation  de  l'aptitude  au  coït  et  à  la  concepUon,  il  fallait  pourtant  admeUis 
ki  une  perte  de  l'aptitude  à  la  procréaUon  dans  le  sens  le  ploa  large  da  oioC, 
parce  que  l'aptitude  I  l'accouchement,  qui  consUtue  certainement  an  fticteur  in- 
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portant  de  l'aptitude  à  la  procréation  de  la  femme,  avait  tellement  souffert  qu'il 
était  à  craindre  qae  dans  un  accouchement  ultérieur,  la  cicatrice  du  périnée  ne 
te  déchirât  de  nouToau  et  que  la  personne  fût  encore  une  fois  horriblement  mu- 
tilée pour  le  reste  de  la  Tie. 

Le  procureur  du  roi  et  le  Jury  acceptèrent  cette  interprétation  et  le  coupable 
fot  condamné  à  douze  ans  de  travaux  forcés. 

5*  Perte  d'un  œû,  d'un  bras  ou  d'une  main,  ou  mutûation 
ou  défiguration  considérables. 

On  entend  par  mutilation^  dans  le  sens  le  plus  large,  la  perte 
de  membres  ou  de  parties  de  membre.  Toutefois  il  est  certain 
qae,  pour  qu'il  y  ait  circonstance  aggravante,  cette  acception 
doit  être  prise  dans  un  sens  plus  restreint,  puisque  on  cite  comme 
exemple  de  mutilation  la  perte  d'un  bras  ou  d'une  main  et 
que  la  loi  ne  vise  que  la  perte  de  parties  plus  importantes,  c'est- 
à-dire  de  membres  entiers  ou  d'une  grande  partie  de  ceux-ci,  mais 
non  la  perte  d'un  doigt  ou  d'une  phalange.  On  peut  se  demander 
d  la  loi  entend  par  perte  d'un  membre  son  détachement  complet 
ou  déjà  rimpossibilité  de  s'en  servir.  Mais  comme  Timpossibilité  de 
se  servir  d'un  bras,  d'une  main,  etc.,  a  pour  le  blessé  la  même 
signification  que  la  perte  complète  d'un  membre,  on  est  en  droit, 
an  point  de  vue  médical,  d'identifier  ces  deux  genres  de  suites  de 
blessures,  ou  d'exposer  leur  analogie  au  juge  ou  au  jury. 

Herbst  (1)  définit  la  défiguration  un  changement  désagréable  de 
l'aspect  de  l'homme,  Goyer,  un  changement  considérable  d'une 
partie  du  corps  frappant  le  plus  la  vue,  et  Limann,  un  changement 
incurable  de  la  forme  d'une  partie  du  corps,  faisant  une  impression 
choquante  ou  désagréable. 

On  entend  donc  par  défiguration  un  défaut  de  beauté  étant  la 
suite  d'une  blessure,  par  conséquent  une  chose  purement  esthéti- 
que, dont  l'appréciation  n'est  plus  exclusivement  médicale,  et  peut 
être  remise  au  public  et  surtout  au  jury. 

La  défiguration,  de  même  que  la  mutilation^  doit  être  frappante 
pour  être  regardée  comme  une  circonstance  aggravante,  toutefois 
il  est  impossible  de  déterminer  quand  une  mutilation  cesse  ou  com- 
mence à  être  frappante.  Cependant  il  est  recommandé  d'examiner 
l'individu,  non  pas  nu,  mais  habillé  et  de  dire  si  la  déUguration 
déterminée  par  la  blessure  est  telle  qu'elle  se  remarque  immédia- 
tement sur  l'individu  même  habillé.  Les  défauts  qui  peuvent  faci- 
lement être  cachés  ne  doivent  pas  compter  pour  une  défiguration. 

(I)  Herbst,  Loc»  cit.  < 


220  LES  ATTENTATS  CONTRE  U  SANTÉ  ET  LA  YIB. 

La  loi  donne  comme  exemple  d*une  défiguration  frappante,  h 
perte  d'un  œil  et  celle  du  nez  ;  de  ce  genre  sont  aussi  les  cicatricM 
étendues  du  visage,  telles  qu'on  les  rencontre  après  les  brftluni 
par  le  feu  et  les  liquides  caustiques,  des  déviations  considérabki 
du  tronc  dont  nous  avons  vu  un  exemple  après  des  brûlures  étci- 
dues,  enûn  une  claudication  très  prononcée  à  la  suited'une  blessora. 

Il  est  évident  que  l'importance  de  la  défigaration,  comme  suite 
d'une  blessure,  dépendra  surtout  de  l'individu  lui-môme,  et  que  doi 
cicatrices  de  la  figure,  que  nous  hésiterons  à  regarder  comme  qm 
déûguralion  chez  un  homme,  peuvent  être  considérées  comme  telh 
chez  une  jeune  fille,  parce  que  chez  celle-ci  la  défiguration  du  visage 
par  des  cicatrices,  non  seulement  se  remarque  plus,  mais  a  encore 
plus  d'importance  que  chez  un  homme.  Le  Code  civil  autrichiefi 
(art.  1326)  prend  en  considération  cette  circonstance  :  «  Si  cette 
personne  est  du  sexe  féminin  et  que  son  avenir  est  ainsi  comproims.» 

De  même  chez  des  jeunes  filles  et  de  jeunes  femmes  une  blessure 
du  bras  ou  de  la  poitrine  peut  êlre  regardée  comme  une  défiguraUoa 
frappante  dans  le  sens  de  la  loi,  tandis  que  ces  mêmes  déformations 
peuvent  n'avoir  qu'une  importance  insignifiante  chez  l*homine. 

De  plus,  surtout  quand  il  s'agit  de  défiguration  du  visage,  oi 
prendra  en  considération  l'état  antérieur  de  l'individu,  et  il  est 
clair  que  les  cicatrices  de  la  figure  auront  plus  de  gravité  chei 
une  jeune  personne  que  chez  un  vieillard  ou  une  personne  qui  au- 
paravant déjà  était  fortement  défigurée. 

Lit.  b.  o  Inflrmités  incurables  ou  maladies  incurables  ou  affection  mentdi 
sans  probabilité  de  guérison.  » 

11  aurait  certainement  été  beaucoup  plus  simple  si  la  loi,  au 
lieu  de  faire  les  distinctions  précédentes,  s'était  contentée  de  déâ- 
gner  les  maladies  incurables,  mentales  ou  corporelles,  comme  des 
suites  particulières  moins  graves  d'une  blessure.  Si  elle  ne  l'a  pei 
fait,  la  raison  paraît  en  être  que  la  loi  a  voulu  désigner  particu* 
lièrement  l'infirmité  persistante  et  les  maladies  mentales  incort» 
bles,  et  que  dans  ce  paragraphe  elle  a  voulu  indiquer  les  maladiei 
incurables  graves  et  non  toutes  les  maladies  incurables  sans  dif^ 
tinclion.  Dans  le  langage  ordinaire,  on  attache  à  l'expression  mft' 
mité  l'idée  non  seulement  d'une  maladie  chronique  mais  encore 
d'une  incapacité  de  gagner  sa  vie  par  suite  de  la  faiblesse  du  corps 
et  de  la  difficulté  à  se  tenir  debout.  Comme  la  loi  ne  parle  qui 
d'infirmités  persistantes,  il  ne  peut  être  question  ici  que  d*états  in- 
curables ;  comme  tels,  nous  citerons  particulièrement  les  paralysies 
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de  tout  le  corps  ou  les  hémiplégies  persistant  après  des  blessures 
de  la  tôte  ou  de  la  moelle  épinière,  ou  encore  après  des  intoxica- 
tions,  de  môme  que  les  états  épileptiformes,  les  rétrécissements  de 
b  trachée  ou  de  l'oosophage  pouvant  avoir  pour  cause  ou  des  blés* 
tores  ou  des  brûlures,  les  fistules  vésicales  ou  rectales,  etc. 

Il  est  difficile  d'établir  la  limite  entre  une  affection  incurable  et 
une  infirmité  ;  nous  nous  contenterons  seulement  de  faire  remar- 
quer que,  d'après  une  décision  du  tribunal  suprême,  on  entend  par 
maladie,  les  affections  non  seulement  internes  mais  encore  exter- 
nes (chirurgicales). 

Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  des  affections  mentales  sans 
probabilité  de  guérison. 

Lit  e.  «  Incapacité  persistante  de  trayail  personnel.  » 

Nous  en  avons  déjà  parlé  dans  le  précédent  chapitre. 
L'art.  132  de  l'ordonnance  de  la  procédure  criminelle  autri- 
diienne  exige  que  les  experts  désignent  quelles  sont  les  blessures 
du  corps  ou  les  troubles  de  Tintelligence  qui,  par  eux-mêmes  ou 
parleur  action  réunie  ou  parles  circonstances  particulières  du  cas, 
doivent  être  regardés  comme  légers,  graves  ou  mortels. 

On  conçoit,  et  il  arrive  assez  souvent  que  des  blessures,  dont 
chacune  en  particulier  peut  être  regardée  comme  légère,  compro- 
mettent la  vie  par  leur  action  réunie.  A  cet  ordre  appartiennent 
ks  coups  de  bftton,  de  knout  et  de  verges  ou  autres  dont  chaque 
coup  en  particulier  n*a  qu'une  gravité  insignifiante,  mais  qui,  par 
leur  nombre,  peuvent  déterminer  des  symptômes  souvent  graves 
et  même  mortels.  Il  en  est  de  même  de  l'hémorrhagie  qui,  lors- 
qu'elle a  lieu  par  plusieurs  plaies,  peut  avoir  un  caractère  grave, 
tandis  que  la  perte  de  sang  par  chaque  plaie  en  particulier  est  re- 
ftlatÎTement  légère.  Il  est  inutile  de  rappeler  que  la  marche  d'une 
Ueasare  peut  être  influencée  par  Fexistence  d'une  ou  de  plusieurs 
antres  blessures. 

Cette  action  combinée  de  plusieurs  blessures  peut  se  rencontrer 
«sn  bien  dans  les  cas  de  mauvais  traitements  par  un  seul  individu 
foe  dans  ceux  où  plusieurs  individus  frappent  en  même  temps  sur 
OM  même  personne,  comme  dans  la  bastonnade  et  le  lyncher. 

Ce  qui  est  bien  plus  difficile  c'est  la  qualification  d'une  bles- 
lore  léghre  grave  ou  mortelle  par  elle-même,  ou  par  les  circons- 
tances  particulières  du  cas.  L'art.  129  du  Code  pénal  autrichien 
exige  do  médecin  qu'il  déclare  si  les  blessures  (a)  parleur  nature  en 
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général,  ib)  par  suite  d^uoe  disposition  iDdiTidnelle  ou  par  un  étit 
particulier  du  blessé,  (c)  par  les  circonstances  dans  lesquelles  ellai 
ont  eu  lieu,  (</)  par  suite  de  causes  intercurrentes  accidentelles,  dé- 
terminées ou  amenées  cependant  par  les  blessures,  ont  entraîné  h 
mort  ou  (é)  si  la  mort  aurait  pu  être  évitée  par  un  traitement  ap- 
proprié et  employé  à  temps.  La  loi  entend  donc  par  blessures  ayaot 
déterminé  la  mort  par  elles-mêmes,  des  blessures  qui  entraûint 
ordinairement  la  mort,  tandis  que  les  blessures  deTenues  morlelhi 
par  les  circonstances  particulières  du  cas,  rentrent  dans  la  ei- 
tégorie  de  celles  dont  parie  l'article  §  129)  ci-dessus. 

Le  médecin  légiste  aura  donc  à  décider  : 

i®  Si  l'acte  ayant  déterminé  la  blessure  derail,  par  sa  nitors 
même,  entraîner  la  mort. 

2*  Si  la  marche  ou  la  terminaison  de  la  blessure  était  dae  i  la 
nature  même  de  la  blessure  ou  à  d'autres  circonstances. 

i®  La  réponse  sera  affirmative  et  facile  si  la  blessure  a  été  faita 
avec  une  grande  force  et  avec  des  instruments  que  le  coupable 
savait  devoir  produire  des  blessures  mortelles.  Par  contre  la  ré* 
ponse  sera  négative,  si  des  violences  relativement  insignifiantes  et 
reconnues  en  général  comme  inoffensives,  telles  que  soo/Bets, 
coups  de  poing,  etc.,  ontdéterminé  des  blessures  graves,  dangereu- 
ses ou  même  mortelle?,  et  s*il  est  prouvé,  que  des  circonstances 
corporelles  tout  à  fait  exceptionnelles  et  inconnues  de  celui  qui 
frappait,  ont  été  la  cause  d'une  terminaison  si  extraordinaire  et 
inattendue.  C'est  ce  que  la  loi  désigne  sous  la  dénomination  de 
disposition  corporelle  particulière , 

C'est  une  disposition  corporelle  particulière  de  ce  genre  qui  fait  que  toefcM 
l'ébranlement  de  la  tète  par  un  soufflet,  un  coup  de  poing  ou  même  un  cootrt- 
coup,  peut  aroir  une  terminaison  malheureuse.  Werner  (1)  rapporta  le  cas  d'à 
individu  qui,  dans  une  dispute,  reçut  un  coup  de  poing  sur  roccipat  et  lonbs 
aussitôt  mort.  A  Tautopsie  on  trouva  un  sarcome  de  la  dure-mère,  qai  ataherf 
les  os  du  crâne  à  l'endroit  même  où  l'individu  ayait  reçu  le  coup  de  poing»  Camms 
disposition  corporelle  particulière  on  pourrait  encore  citer  U  pachymëningite 
liémorrbagique  si  fréquente  chez  les  alcooliques,  et  dans  laquelle  an  ébranlemnl 
peu  considérable  peut  déterminer  la  rupture  dos  vaisseaux  friables  dont  w  OMi* 
posent  les  membranes  pacbyméningitiques.  Nous  avons  publié  an  cas  semblabl». 
Il  y  a  deux  ans  (2).  De  cet  ordre  sont  encore  les  états  hydrocéphaliqaes,  qai 
fréquemment  la  caase  des  terminaisons  malheureuses  des  mauTais 
que  les  enfants  subissent  souvent  de  la  part  de  leurs  maîtres  (soufflets, 
de  tirer  les  cheveux  ou  les  oreilles).  Nous  avons  fait  l'autopsie  d'un  garçon  ds 
quatorze  ans  atteint  d'hydrocéphalie  très-prononcée  et  d'une  amaaroie  congénital^ 

(I)  Wcffier,  Vierleijahrsch,  f.  gerich.  Med,,  18W,  XXIV,  117. 
(3;  Hofniann,  WUntr  mêd.  Preste,  1876,  n*  45. 
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qui  aTait  été  Jeté  par  un  autre  garçon  en  bai  d'une  marche  éloignée  à  peine  d'un 
da  aolf  qui  perdit  immédiateoient  connaissance,  et  fut  pris  de  convul- 
bien  qu'il  flkt  tombé  sur  le  siège  et  que  sa  tôte  n'eût  frappé  sur  aucun 
corps.  11  mourut  au  bout  d*une  heure,  et  à  l'autopsie  on  ne  put  découvrir 
fK^iiJia  bjrdrœéphalie  considérable. 

On  admettra  également  une  disposition  corporelle  particulière  dans  les  cas  oCi 
■■  eoop  insignifiant  a  déterminé  la  rupture  d'un  anéyrysme  ou,  comme  Hyrtl 
■■  fmppofrte  un  exemple,  celle  d'une  ulcération  intestinale.  Il  en  est  de  môme  de 
1»  tegOiié  anormale  des  os,  de  l'hémophilie,  de  certaines  affections  aiguës  ou 
cbroniqaea,  telles  que  tuberculose,  alcoolisme,  etc. 

VHai  pariieulier  dont  parle  le  paragraphe  6  de  l'article  ci-dessus  cité  s'appli- 
qpe  à  dM  états  ordinairement  passagers,  dans  lesquels  l'individu  s'est  Justement 
tVMiTé  an  moment  de  l'aecident.  Dans  cette  catégorie  on  pourrait  ranger  peut-ôtre 
la  froisesse,  surtout  la  grossesse  tubaire,  dans  laquelle  un  coup  insignifiant  porté 
dans  le  bas-ventre  peut  déterminer  la  rupture  de  la  trompe,  et  dans  certains  cas 
rétat  dlvreese. 

2*  lis  ne  sont  pas  rares,  les  cas  où  la  raison  de  la  terminaison 
défaTorable  d'une  blessure  et  surtout  de  la  longue  durée  de  Talté- 
ntioD  de  la  santé  et  de  Tincapacité  de  travail  se  trouve  dans  des 
conditions  individuelles  ou  accessoires. 

Aux  eonditions  individuelles  appartiennent  les  états  patholo- 
giques généraux  ou  locaux,  que  nous  désignons  par  l'expression  de 
disposition  particulière  du  corps. 

Comme  conditions  accessoires  nous  trouvons  le  manque  de  mé- 
nagements on  de  soins  de  la  part  du  blessé,  circonstance  qui  se 
rencontre  asseï  souvent  quand  le  blessé  ne  connaît  pas  Timpor- 
lance  de  la  blessure,  comme  cela  arrive  souvent  pour  les  plaies  de 
la  tête,  on  ne  s'en  est  pas  soucié,  la  blessure  ne  déterminant  d'abord 
que  peu  on  point  de  symptôTnes,  et  a  vaqué  tranquillement  à  ses 
occupations  ordinaires.  On  voit  assez  souvent  l'importanoe  d'une 
plaie  de  la  tète  méconnue  même  par  des  médecins. 

A  cette  catégorie  appartient  encore  la  gangrène,  si  elle  n'est  pas 
prodoite  par  la  nature  de  la  blessure,  mais  par  des  causes  exté- 
rieures, telles  que  mauvais  pansements,  ou  par  infection  (gangrène 
Bosocomiale).  Il  est  certain  qu'un  grand  nombre  de  processus 
lithologiques,  tels  que  la  septicémie,  Térysipèle,  le  tétanos,  ne 
mt  que  des  complications  accidentelles,  mais  il  sera  souvent  dirfi- 
die,  sinon  impossible,  de  déterminer  si  ces  complications  ont  été 
produites  par  des  causes  nocives  extérieures  ou  par  des  influences 
iaivitables  par  suite  de  leur  nature  et  de  leur  marche  inconnues. 
*  Quand  la  loi  demande  si  par  un  traitement  approprié  et  fait  à 
temps  on  aurait  pu  éviter  la  mort,  il  faut  entendre  la  question  de 
eette  façon  :  si  l'intervention  médicale,  étant  possible,  a  été  négU- 
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gée,  et  si  celte  négligence  ou  un  traitement  appliqué  mal  à  propos 
a  influencé  l'issue  malheureuse  de  la  blessure  ;  on  ne  peut  pu 
admettre  que  la  qualification  de  la  blessure  puisse  être  modifiée 
par  ce  fait,  qu'un  individu  auquel  on  a  sectionné  la  carotide  oa 
l'artère  crurale  aurait  pu  être  sauvé,  s'il  s'était  trouvé  immédiate- 
ment un  médecin  pour  entreprendre  la  compression  ou  la  ligature 
de  l'artère,  car  il  est  évident  qu'il  ne  peut  pas  être  question  de 
secours  médical  immédiat  dans  les  circonstances  où  se  prodoiseat 
d'ordinaire  ces  blessures. 

Mais  il  arrive  souvent  qu'on  cherche  des  secours,  non  chez  on 
médecin,  mais  chez  des  rebouteurs  qui  s'occupent  de  préférence 
du  traitement  des  blessures.  Le  médecin  devra  dans  son  rapport 
signaler  le  traitement  fait  mal  à  propos  par  le  rebooteur  et  soa 
influence  sur  la  prolongation  de  la  durée  de  la  guérison  ou  de  ses 
suites  graves. 

§  2.  —  BLtSSVBIS  MORTELLES. 

Toute  blessure  qui  a  entraîné  la  mort  est  une  blessure  mortelle. 
Il  importe  peu  que  la  blessure  ait  déterminé  la  mort  immédiatement 
ou  consécutivement,  ou  que  la  blessure  dans  un  autre  cas  n'aurait 
pas  été  mortelle.  En  d'aulres  termes,  une  blessure  est  qualifiée  de 
mortelle,  si  dans  un  cas  particulier  il  y  a  un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  la  blessure  et  la  mort,  sans  prendre  en  considéraUon  la 
gravité  ordinaire  de  cette  blessure,  et  ce  n'est  que  dans  le  rapport 
qu*on  indiquera  pourquoi,  dans  ce  cas,  la  blessure  a  entraîné  la 
mort. 

En  général,  si  la  mort  est  survenue  à  la  suite  de  blessure  méca- 
nique, il  y  aura  lieu  de  rechercher  et  de  spécifier  ces  trois  points 
sur  lesquels  l'art.  129  de  l'ordonnance  de  la  procédure  criminelle 
autrichienne  demande  une  réponse  au  médecin  : 

1^  Quelle  était  la  cause  prochaine  de  la  mort? 

2®  Cette  cause  a-t-elle  été  occasionnée  par  une  blessure,  et  par 
quelle  blessure?  et  dans  le  cas  d'une  réponse  affirmative, 

3^  Cette  blessure  est-elle  le  fait  d'une  tierce  personne  et  com- 
ment a-t-elle  été  déterminée? 

A.  Cause  prochaine  de  la  mort. 

La  détermination  de  la  cause  prochaine  de  la  mort,  c'est-k> 
dire  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  mort  d'un  homme  à  la  suila 
d'une  blessure,  n'est  pas  toujours  facile,  surtout  si  celle-ci  a  été  pro* 
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doite  non  par  des  altérations  matérielles  d'organes  importants  pour 

la  vie,  mais  par  des  troubles  de  fonctions  importantes  pour  la  vie, 

oiais  difficiles  à  trouver  ou  à  reconnaître   anatomiquement.  Dans 

ce  dernier  cas,  nous  sompies  souvent  forcés  de  déduire  la  cause 

prochaine  de  la  mort  moins  du  résultat  de  Tautopsie  que  des 

commémoratifs,  en  tenant  compte  de  Tobservation  pathologique 

et  physiologique  comparée  à  la  nature  de  la  lésion  dont  il  s'agit. 

On  peut  diviser  les  causes  prochaines  de  la  mort  après  les  blcs- 

sares,  en  causes  ptimitives  ou  immédiates  et  en  causes  secondaires  ou 

médiates^  sans  pouvoir  établir  une  distinction  très-tranchée  entre 

ces  deux  catégories. 

1  ^  Causes  primitives  ou  immédiates. 

Aux  causes  primitives  ou  immédiates  de  la  mort  appartiennent: 
A.  La  destruction  ou  lésion  grave  d'organes  indispensables  à  la 
ne,  par  exemple,  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  des  poumons 
oo  du  cœur,  dont  nous  trouvons  le  degré  le  plus  avancé  dans  le  mor- 
cellraieni  de  tout  le  corps  après  les  explosions  ou  d'autres  forces 
âiormes  da  môme  genre. 

La  destruction  de  ces  organes  et  à  la  suite  la  suspension  brusque 
de  leurs  toncUons  sont  tellement  claires,  qu'il  suffit  de  les  désigner 
comme  causas  prochaines  de  la  mort  et  qu'il  est  tout  à  fait  super- 
flu de  rechercher  une  autre  cause  plus  prochaine  dans  le  sens  stric- 
tement physiologique  du  mot. 

B.  D'autres  troubles  mécaniques  des  fonctions  d'organes  indispensa- 
bles à  là  vie,  tels  que  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  par  com- 
pression à  la  suite  d'un  épanchement,  des  poumons  par  ouverture 
du  thorax  avec  ou  sans  lésions  des  poumons  eux-mêmes,  du  cœur 
à  la  suite  d'un  épanchement  sanguin  dans  le  péricarde  empêchant 
les  mouvements  du  cœur,  etc. 

C  Vhémof^hagie,  une  des  causes  prochaines  de  la  mort  les  plus 
fréquentes  après  les  blessures.  Elle  survient  après  les  blessures  du 
C(Bur  ou  des  gros  vaisseaux,  ou  après  celles  des  organes  parenchy- 
oiateux  riches  en  sang,  tels  que  le  foie,  la  rate  et  les  poumons. 

On  peut  distinguer  les  hémorrhagies  en  externes  ou  internes  : 
^os  les  premières  le  sang,  s'écoulant  par  la  blessure,  abandonne  le 
corps  ;  dans  l'autre  il  se  répand  dans  l'une  des  cavités  du  corps. 

Le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  se  tire,  d'une  part,  de  la  nature 
^  la  blessure,  de  Tépanchement  d'une  grande  quanlilé  de  sang 
4aos  certaines  cavités  du  corps  ou  en  dehors  du  corps  ;  d'un  autre 

HOTMAKIC.  ^  ^ 
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côté,  de  Tanémie  considérable  du  cadavre  que  Ton  peut  reconnattre 
immédiatement,  par  Texamen  extérieur,  à  la  pâleur  remarquable 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  par  le  peu  de  développement  oa 
même  l'absence  complète  des  lividités  cadavériques,  et,  par  l'eia* 
men  interne,  à  la  petite  quantité  de  sang  contenue  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  mais  surtout  à  l'anémie  surprenante,  la  pâleur 
et  la  siccité  des  organes  parenchymateux. 

Dans  les  cas  les  plus  prononcés  d'hémorrhagie,  celle-ci  ne  peut 
être  méconnue  ;  il  faut  se  rappeler  cependant  que  dans  ancoDa 
forme  d'hémorrhagie  le  corps  ne  perd  tout  son  sang  et  qu'il  en 
reste  toujours  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  (1). 

L'anémie  est  ordinairement  plus  prononcée  dans  les  hémorrha- 
gîes  externes  que  dans  les  hémorrhagies  internes,  et  nous  TaTons 
vue  déjà  trois  fois  portée  à  un  degré  tel  que  nous  n'avons  pu  trouver 
traces  de  lividité  cadavérique,  môme  plusieurs  jours  après  la  mort. 

Dans  les  hémorrhagies  internes  elle  est  rarement  aussi  prononcée, 
parce  que  d*une  part  la  capacité  des  cavités  du  corps  ne  permet 
pas  répanchement  d'une  trop  grande  quantité  de  sang,  et  que  d'au- 
tre part  le  sang  épanché  entrave  souvent  dans  ces  cas  d'autre!^ 
fonctions,  par  exemple  les  mouvements  du  cœur  et  la  dilatation  des 
poumons,  et  amène  ainsi  rapidement  la  mort.  En  dehors  de  cescir- 
conslances,  les  conditions  individuelles  paraissent  avoir  une  certaine 
influence  sous  ce  rapport,  et  ce  sont  elles  probablement  qm  déter- 
minent la  quantité  de  sang  que  l'on  peut  perdre  jusqu'à  ce  qu'il  ; 
ait  arrêt  des  mouvements  du  cœur.  Nous  savons  aussi  par  expé- 
rience que  les  hémorrhagies  de  longue  durée,  mais  peu  intenses, 
ou  revenant  seulement  par  intervalles,  déterminent  un  degré  d'ani- 
mie  beaucoup  plus  avancée  que  les  hémorrhagies  aiguGs. 

On  n'oubliera  pas,  avant  de  faire  le  diagnostic  d'anémie  par  bé- 
morrhagie,  que  l'individu  a  pu  avoir  été  anémique  déjà  auparavant 
et  qu'il  y  a  toute  une  série  d'autres  maladies,  qui  peuvent  donner 
lieu  à  une  anémie  considérable  (carcinome,  tuberculose,  leocémie, 
chlorose),  mais  que  Ton  pourra  facilement  exclure  en  général. 

On  n'oubliera  pas  non  plus  que  sur  les  cadavresputréAéaonpent 
observer,  comme  manifestation  d'une  putréfaction  avancée,  Tabsence 
de  sang  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  absence  due  à  ce  que  le 
sang  rendu  liquide  et  décomposé  a  imprégné  les  parois  vascolaires 
cl  a  passé  par  celles-ci  dans  les  tissus  voisins  ou  dans  les  différentes 

(]}  Bischoff  a  trouvé  chez  les  adultes,  7,7  0/0,  Wclker,  chez  les  enfaott,  M^/i 
de  sang  pour  100  parties  du  corps,  de  sorte  qu'un  homrae  de  143  lîTres  doit 
afoir  U  livres  de  sang  (BrQcke,  Vorlesunyertf  1874,  I,  1)0). 
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cavités  séreuses.  Ce  serait  donc  une  faute  grossière  de  déduire  le 
diagnostic  d'une  hémorrhagie  antérieure  de  Tétai  de  vacuité  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

D.  Une  des  causes  prochaines  et  fréquentes  de  la  mort  après  les 
blessures,  c'est  k  schok,  dénomination  par  laquelle  on  désigne  l'arrêt 
du  cœur  (paralysie  du  cœur),  produit  par  voie  réflexe  par  Texci- 
ktion  intense  des  terminaisons  périphériques  des  nerfs  sensitifs.  On 
peut  observer  la  mort  par  schok  après  des  blessures  graves,  mais 
fdaliTement  plus  souvent  après  des  blessures  de  la  peau,  légères 
Biis  nombreuses  et  très-douloureuses  soit  par  elles-mêmes,  soit 
fir  leur  succession  rapide,  comme  on  l'observe  quelquefois  dans 
h  bastonnade  et  les  coups  de  verge. 

L'aalopsie,  dans  ces  circonstances,  ne  donne  qu'un  résultat 
mtgtûî  en  dehors  des  blessures  mêmes  et  on  comprend  que,  par 
loite  de  la  nature  d'une  telle  cause  prochaine  de  la  mort,  il  ne 
être  question  ici  de  lésions  anatomiques  et  que  le  diagnostic 
tire  que  de  l'ensemble  de  toutes  les  circonstances  du  cas. 
ISttte  conclusion  pourtant  n'est  permise  que  si  l'individu  blessé  est 
ptii  pendant  ou  immédiatement  après  la  blessure.  Si  la  mort  est 
jBnenue*  quelque  temps  après  la  blessure,  on  admettra  d'autant 
mtàxïB  le  diagnostic  de  choc  qu'il  s'est  écoulé  un  intervalle  plus 
lOBg  de  bien-être  relatif  entre  la  blessure  et  la  mort,  car  nous 
pir  expérience  que,  dans  beaucoup  de  ces  cas  où  autrefois 
pliqoait  par  un  choc  la  terminaison  malheureuse  et  inatlen- 
de  certaines  blessures  par  la  mort,  un  examen  plus  attentif  lit 
ir  souvent  d'autres  processus  comme  causes  prochaines  de 

Ift  mort. 

CMsartout  àNussbaum  (i)  et  à  ses  élèves,  Wagner,  Ruch,  Halm, 
Ton  doit  d'avoir  mis  une  limite  à  l'idée  trop  fréquemment 
d'arrêt  du  cœur,  parce  qu'ils  ont  montré  que  dans  beaucoup 
li  cas  cas  le  collapsus  était  dû,  non  à  un  choc,  mais  à  une  résorp- 
Bon  rapide  de  substances  septiques.  Dans  d'autres  cas,  la  cause 
proetuûne  de  la  mort  est  l'existence  dans  les  capillaires  d'embolies 
l^anteuses  que  Yirchow  et  autres  (2)  ont  constatées  souvent  après 
toelares  multiples  des  os,  surtout  dans  les  capillaires  du  poumon  ; 
lus  d'autres  cas  enfin,  c'est  le  refroidissement  du  péritoine  que 
Wagner  a  observé  après  des  plaies  étendues  de  la  paroi  abdomi- 


(1)  NoitlMiam,  Vebtr  den  Schokgrasser  Verleltungen  (Du  choe  aprèê  Us  grandes 
9mnt  fi)  (Wiener  med.,  Preste^  1877,  n*«  16  et  17.) 
(I)  BtrgBttnii,  Cx«rny,  Uffelmann,  Hescbl  et  Hofmann. 
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Une  autre  forme  de  choc,  importante  an  point  de  me  médico- 
légal,  c*est  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  et  surtout  des  nerfs 
splanchniques  par  ébranlement  traumatique.  On  connaît,  sous  ce 
rapport,  Texpérience  du  coup  de  Goltz,  qui  avait  déterminé  l'arrêt 
du  cœur  en  diastole,  à  la  suite  de  coups  répétés  sur  le  ventre  des 
grenouilles,  et  il  est  certain  que  la  commotion  brusque  du  ventre 
par  un  coup  ou  une  chute  doit  avoir  les  mômes  effets  chez  Thomme. 

Nous  avons  eu  roccasion  rare  d'observer  un  tel  coup  dont  la  terminaiaon  a  été 
heureuse,  sur  un  homme.  Nous  étions  présent  par  hasard,  loraqa'an  oofrier, 
poussant  des  wagons,  fut  pris,  sous  nos  yeux,  entre  deaz  tampons^  de  aorta  qoa 
la  partie  inrérieure  du  thorax  fut  brusquement  comprimée.  L'homme  Jeta  u  cri» 
rendit  immédiatement  le  contenu  de  son  estomac  et  fut  retiré  aussitôt  aTMiioM 
aide  de  dessous  les  wagons,  p&le  comme  un  cadavre  et  sans  connaiasance.  Im- 
possible de  sentir  les  battements  du  cœur  ni  le  pouls.  Par  des  aspersions  d'eaa 
fraîche,  il  revint  à  lui  au  bout  de  quelques  instants^  et  les  battements  du  oonTr 
que  l'on  n'avait  pu  ni  sentir  ni  entendre  pendant  plusieurs  secondes,  se  rétabli- 
rent, mais  restèrent  cependant  faibles  et  irréguliers  pendant  plasieurs  minotet 
de  môme  que  le  pouls.  Le  blessé  fut  porté  à  la  maison  et  reprit  son  ouvrage  It 
lendemain. 

Aux  paralysies  vaso-motrices  traumatiques  par  voie  réflexe,  pou- 
vant déterminer  la  mort,  appartient  aussi  la  commotion  t^rébrale 
dont  nous  parlerons  dans  les  blessures  de  la  tête. 

E.  Vasphyxie  peut  également  être  regardée  comme  une  cause 
prochaine  et  fréquente  de  la  mort  dans  beaucoup  de  cas  de  blessu- 
res. A  Tasphyxie,  dans  le  sens  strict  du  mot,  appartient  également 
le  choc  dont  nous  venons  de  parler,  parce  que,  dans  celui*ci,  de 
môme  qu'en  tout  arrêt  subit  du  cœur,  la  mort  survient  en  dernier 
lieu  par  asphyxie  ;  il  en  est  de  même  des  blessures  du  bulbe.  Les 
blessures  qui  ouvrent  la  cavité  thoracique  et  empêchent  ainsi  le 
déplissement  des  poumons  déterminent  également  la  mort  par 
asphyxie.  11  n'est  pas  difficile  de  ramener  à  une  asphyxie  la  cause 
prochaine  ou  dernière  de  la  mort  dans  la  plupart  des  cas  de  mort 
subite  à  la  suite  de  blessures,  et  i'hémorrhagie  même  peut  être 
regardée  comme  une  forme  d'asphyxie.  Celle-ci  est  assez  souvent 
la  cause  prochaine  de  la  mort  dans  les  suicides  par  section  du  coa 
et  est  duc  à  ce  que  le  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux  coupés  arrive 
également  dans  les  voies  respiratoires  et  est  ainsi  aspiré. 

2«  Causes  secondaires  ou  médiates. 

Aux  causes  prochaines,  secondaires  et  médiates  de  la  mort,  appar* 
tiennent  : 
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A.  Le%  processus  inflammatoires  de  certains  organes  tels  que  mé- 
ningite, encéphalite,  pleurésie,  péritonite,  etc. 

6.  La  pyémie,  la  septicémie  et  Vurémie. 

C.  Vépmsement^  du  diagnostic  duquel  il  faut  se  contenter  quand 
TindiTidu  meurt  après  une  longue  maladie,  surtout  accompagnée 
de  suppuration  profuse,  sans  qu'on  puisse  trouver  en  dehors  de  la 
blessure,  de  Tanémie  et  de  l'amaigrissement  en  général,  une 
lésion  pathologique  pouvant  être  regardée  comme  la  cause  pro- 
chaine de  la  mort. 

D.  Le  tétanos.  —  Cette  dernière  cause  de  mort,  'de  même  que  le 
choc  primitif  ou  secondaire,  se  déduit  moins  dei  lésions  trouvées 
sur  le  cadavre  que  des  commémoratifs,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
admettre  Tasphyxie  comme  cause  dernière  de  la  mort. 

B.  Rapports  entre  la  cause  prochaine  de  la  mort  et  la  blessure. 

La  recherche  des  rapports  entre  la  cause  prochaine  de  la  mort 
tt  une  blessure  ou  d'autres  violences  consiste  à  voir  si  la  blessure 
a  atteint  llndividu  encore  pendant  sa  vie  et  si  elle  était  propre  à 
déterminer  les  altérations  ou  troubles  de  l'organisme  que  nous 
avons  regardés  comme  la  cause  prochaine  de  la  mort  et  à  exclure 
les  canses  de  mort  naturelles  ou  dues  à  d'autres  violences. 

Noos  ne  montrerons  pas  ici  comment  une  blessure  peut  détermi- 
ner les  altérations  que  nous  reconnaissons  comme  la  cause  pro- 
chaine de  la  mort,  parce  que  ceci  ne  peut  se  faire  que  d'après  les 
principes  généraux  de  la  clinique  ou  de  Tanatomie-pathologique. 
Du  reste,  nous  aurons  l'occasion,  en  parlant  des  blessures  selon 
leur  siège,  de  revenir  sur  ce  sujet. 

C.  Distinction  entre  les  blessures  faites  pendant  la  vie  et  celles 

faites  après  la  mort. 

On  derra  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  ce  fait  que  les  blessures 
que  l'on  trouve  à  l'autopsie  peuvent  avoir  été  produites  après  la  vie, 
surtout  dans  l'examen  de  cadavres  d'enfants,  car  il  se  produit  sou- 
vent des  blessures  post  mortem  dans  les  différentes  manières  de  les 
cacher  (enfants  jetés  dans  les  fosses  d'aisances,  ou  fourrés  dans  des 
cachettes  étroites,  ou  enterrés,  ou  recouverts  de  lourdes  pierres). 
Ces  blessures  peuvent  se  rencontrer  aussi  sur  l'adulte  et  donner  lieu 
^  des  méprises.  De  cet  ordre  sont  les  blessures  accidentelles  qui 
peuvent  se  produire  sur  des  cadavres  qui  roulent  dans  l'eau  ou 
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sont  traînés  sur  du  gravier  ou  ont  heurté  contre  des  pierres,  des 
poutres  ou  des  glaçons,  de  même  que  celles  que  des  personnes 
maladroites,  voulant  détacher  un  pendu,  produisent  en  laissant 
tomber  le  cadavre,  enfin  celles  que  peuvent  déterminer  dans  cer- 
taines circonstances  des  morsures  d'animaux.  Il  peut  arriver  encore 
que  des  blessures  faites  pendant  Tautopsie  en  ouvrant  maladroite- 
ment le  crâne  peuvent  être  prises  pour  des  blessures  ayant  existé 
pendant  la  vie.  Les  blessures  peuvent  aussi  avoir  été  faites  inten- 
tionnellement après  la  mort  par  le  dépècement  du  cadaTre  d'an 
individu  assassiné  ou  pour  simuler  un  suicide;  nous  connaissons 
un  cas  dans  lequel  le  cadavre  d*nne  femme,  tuée  probablement 
d'une  autre  façon,  fut  placé  dans  le  but  de  simuler  un  suicide  snr 
les  rails  du  chemin  de  fer  {{),  11  peut  encore  arriver,  dans  certains 
cas,  que  Ton  produise  des  blessures  sur  un  individu  déjà  mort 
dans  ridée  que  celui-ci  est  encore  en  vie. 

Nous  ayons  fait  à  InnsbrUch  Tautopsio  d'un  lulien  qui  arait  été  taé  ptrane(fM- 
ture  du  crâne  et  qui  portait  en  outre  enfoncé  dans  le  coa  an  grand  coateao,  qoi 
n'y  avait  probablement  été  introduit  qu'après  la  mort,  car,  malg^  les  blessaresdet 
principales  artères  et  veines,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  phénomèaes  de  rétctioo 
sur  la  plaie.  Il  serait  important  de  constater  si  de  telles  blessures  ont  été  décer- 
minées  après  la  mort,  quand,  par  exemple,  elles  ont  été  faites  par  aa  iodivlda 
autre  que  celui  qui  est  l'auteur  des  blessures  ayant  entraîné  la  mort. 

Un  cas  rapporté  par  Mascbka  montre  de  quelle  façon  souvent  extraordinaire, 
des  blessures  peuvent  être  faites  après  la  mort.  Dn  garçon  qui  était  mort  pto- 
dant  une  attaque  d'épilepsie  et  était  resté  pendant  plusieurs  jours  abandonné  et 
recouvert  de  neige  jusqu'à  la  tête,  fut  pris  pour  un  lièvre  par  des  braeonnien  qui 
tirèrent  sur  lui  au  clair  de  la  lune.  La  découverte  de  plomb  haché  dans  les  os  di 
cr&ne  et  le  cerveau  firent  penser,  malgré  l'absence  de  symptômes  de  réaction, à 
un  meurtre  par  armes  à  feu  jusqu'à  ce  qu'on  connût  plus  tard  la  façon  dont  U 
chose  s'était  passée. 

Gomme  nous  avons  exposé  plus  haut  les  caractères  différentiels 
entre  les  excoriations  produites  pendant  la  vie  et  celles  qui  oqt  Hi 
faites  après  la  mort,  nous  ne  parlerons  ici  que  des  caractères  qui 
peuvent  faire  reconnaître  si  certaines  blessures,  surtout  celles  des 
parties  molles  et  des  os,  ont  été  faites  pendant  la  vie  ou  après  li 
mort. 

Gasper  (2)  fait  remarquer  que  les  parties  molles,  de  même  que 

(1)  Taylor  rapporte  le  cas  d'une  dame  à  qui  l'on  avait  conpé  le  coa  dans  11 
même  but  après  l'avoir  tuée  par  suffocation.  La  petite  quantité  de  sang  qai  s'é- 
tait écoulée  par  la  plaie  avait  fait  penser  tout  de  suite  qu'il  s'agissait  ici  non  d*aB 
suicide,  mais  d'un  assassinat. 

(2)  Gasper-Liman,  Handb.  der  gerich.  Med.,  1864,  IV.  Aufl.  II,  264. 
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i  OS,  offrent  sur  le  cadavre  une  résistance  beaucoup  plus  grande 
tx  violences,  surtout  aux  instruments  mousses  que  sur  le  corps 
rant.  Ce  fait  a  été  mis  en  doute  par  Krahmer  (1),  mais  a  été'étudié 
confirmé  par  une  série  d*autres  observateurs,  surtout  par  Falk  (2) 

par  Aeby  (3).  Par  un  grand  nombre  d'expériences  que  nous 
ons  faites  et  montrées  chaque  année  à  nos  élèves,  nous  sommes 
rivés  à  des  résultats  qui  concordent  avec  l'opinion  des  précédents 
laervateurs.  La  cause  de  ce  phénomène  se  trouve,  selon  nous, 
us  la  turgescence  moindre  des  tissus  morts  et  dans  la  consistance 
leiise  et  la  grande  plasticité  qu'acquièrent  les  parties  molles  par 
ita  de  la  rigidité  cadavérique.  Il  est  évident  que  cette  résistance 
s  tissus  après  la  mort  n'est  que  relative  et  ou  conçoit  que  toute 
)lence,  si  elle  est  assez  énergique,  puisse  déterminer  des  solutions 

coDtÎDuité  des  parties  molles  ou  des  os  et  que,  de  môme  que  sur 
(  vivants,  certaines  positions  favorisent  la  production  de  ces  solu- 
ms  de  continuité.  Si  Krahmer  a  pu,  avec  un  poids  de  25  livres, 
Acé  par  un  mouvement  de  pendule,  non  seulement  mettre  la 
4te  du  crâne  en  morceaux,  mais  déterminer  encore  une  frac- 
ra  de  la  base  et,  si  Kûster  a  pu,  dans  ses  essais  d*armes  à  feu,  faire 
rhter  le  crâne  d'un  cadavre  par  un  coup  de  cbassepot,  ces  faits  ne 
iMYent  cependant  rien  contre  la  justesse  de  l'opinion  de  Casper, 
linion  qui  doit  toutefois  être  modiûée  dans  le  sens  que  nous 
rons  màiqué. 

Oo  recherchera  en  outre  l'existence  ou  l'absence  de  symptômes 
taux  de  réaction.  S'est-il  passé  un  temps  assez  long  entre  le 
Miment  de  la  blessure  et  celui  de  la  mort,  il  y  a,  en  général,  des 
gnes  de  gonflement  et  de  suppuration  inflammatoire  assez  pro- 
>Dcés  pour  qu'on  puisse  reconnaître  sans  difficulté  que  la  blessure 
été  faite  pendant  la  vie.  Il  faut  remarquer  cependant  que  ces 
rmptômes  de  réaction  que  l'on  peut  facilement  et  sans  hésitation 
connaître  comme  tels  peuvent  être  efl'acés  ou  difficiles  à  recon- 
itlre  par  suite  de  la  putréfaction. 

Il  sera  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  une  blessure  faite 
amédiatement  avant  la  mort,  d'une  autre  faite  après  la  mort;  ce 
n  peut  servir  à  distinguer  ces  deux  genres  de  blessures,  c'est 
les  premières  sont  accompagnées  de  rétractions  des  parties 


(t)  Brsbnier,  Handb,  der  gerich.  Med,,  1857,  II,  Aufl.  513. 
P)  Falk,  Zur  Ft  âge  der  WiderttandtfÛhighiit  der  Gewebe  im  Leben  und  nach 
m  Tode.  {Vifrteljahrseh,  f.  gerich,  Medic.  1873,  XVHI,  18.) 
|t)  Aeby,  Veber  die  vertchiedene  Wi'ierstandsfàhigkeit  der  Knochen  im  todten 
Mf  tehendem  ZuiUmde,  {àrchiv  f.  Anai,  und  Phy$.  1874,  510.) 
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général,  {b)  par  suite  d'une  disposition  individuelle  ou  par  un  éUt 
particulier  du  blessé,  (c)  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elhf 
ont  eu  lieu,  {d)  par  suite  de  causes  intercurrentes  accidentelles, dé- 
terminées ou  amenées  cependant  par  les  blessures,  ont  entralnéla 
mort  ou  {é)  si  la  mort  aurait  pu  être  évitée  par  un  traitement  ^^ 
proprié  et  employé  à  temps.  La  loi  entend  donc  par  blessures  tyiift 
déterminé  la  mort  par  elles-mêmes,  des  blessures  qui  entritaml 
ordtnairement  la  mort,  tandis  que  les  blessures  devenues  morleDai 
par  les  circonstances  particulières  du  cas,  rentrent  dans  k  et* 
tégorie  de  celles  dont  parle  l'article  §  129)  ci-dessus. 

Le  médecin  légiste  aura  donc  à  décider  : 

l""  Si  Tacte  ayant  déterminé  la  blessure  devait,  par  sa  natart 
même,  entraîner  la  mort. 

2®  Si  la  marche  ou  la  terminaison  de  la  blessure  était  due  i  la 
nature  même  de  la  blessure  ou  à  d'autres  circonstances. 

1®  La  réponse  sera  affirmative  et  facile  si  la  blessure  a  été  faits 
avec  une  grande  force  et  avec  des  instruments  que  le  coupabla 
savait  devoir  produire  des  blessures  mortelles.  Par  contre  la  ré* 
ponse  sera  négative,  si  des  violences  relativement  insigniflantss  et 
reconnues  en  général  comme  inoffensives,  telles  que  soo/lMs, 
coups  de  poing,  etc.,  ontdéterminé  des  blessures  graves,  dangeren- 
ses  ou  même  mortelles,  et  s*il  est  prouvé,  que  des  circonstances 
corporelles  tout  à  fait  exceptionnelles  et  inconnues  de  celui  qui 
frappait,  ont  été  la  cause  d'une  terminaison  si  extraordinaire  et 
inattendue.  C'est  ce  que  la  loi  désigne  sous  la  dénomination  di 
disposition  corporelle  particulière . 

C'est  uno  disposition  corporelle  particulière  de  ce  genre  qai  Cdt  qna  tosrcM 
l'ébranlement  de  la  tête  par  un  soufflet,  un  coup  de  poing  ou  même  un  eoMrt- 
coup,  peut  sYcir  une  terminaison  malheureuse.  Werner  (1)  rapporta  le  casd^ 
individu  qui,  dans  une  dispute,  reçut  un  coup  de  poing  sur  roccipat  et  tovhi 
aussitôt  mort.  A  Tautopsle  on  trouYa  un  sarcome  de  la  dure-mère,  qoi  afait  «i 
les  os  du  cr&ne  à  Tendroit  môme  où  l'individu  avait  reçu  le  coup  de  poing.  Gomat 
disposition  corporelle  particulière  on  pourrait  encore  dter  la  pachjrfliédDgîlt 
liémorrhagique  si  fréquente  chez  les  alcooliques,  et  dans  laquelle  un  ébranlsacal 
peu  considérable  peut  déterminer  la  rupture  des  vaisseaux  friables  dont  m  ohm- 
posent  les  membranes  pachyméningi tiques.  Nous  avons  publié  an  caa  Mmbbbit, 
il  y  a  deux  ans  (2).  De  cet  ordre  sont  encore  les  états  hydrocéphaliqaes,  qui  soet 
fréquemment  la  cause  des  terminaisons  malheureuses  des  mauvaii  traitiSMis 
que  les  enfants  subissent  souvent  de  la  part  de  leurs  maîtres  (soufflets,  acUoa 
de  tirer  les  cheveux  ou  les  oreilles).  Nous  avons  fait  l'autopsie  d'un  garcoo  ds 
quatorze  ans  atteint  dMiydrocéphalie  très-prononcée  et  d'une  amaorote  congénital^ 

(1)  Werner,  Vierteljahrtch,  f.  gcrich.  Med.,  1863,  XXIV,  117. 

(2)  Uofmann,  Wkntr  mai.  Pretse,  1876,  n*  46. 
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dont  rétat  peut  également  servir  à  distinguer  une  blessure  faite 
pendant  la  Tie  d'une  autre  faite  après  la  mort. 

Mais  un  autre  point  bien  plus  important  pour  la  résolution  de 
cette  question,  c'est  la  présence  ou  Tabsence  d'hémorrhagies  exté- 
rieures ou  épanchées  dans  les  cavités  du  corps  ou  dans  les  tissus 
voisins  (sulTusion). 

Les  plaies,  faites  pendant  la  vie,  saignent  toujours  plus  ou  moins. 
Dans  ce  cas  nous  trouvons  sur  le  cadavre  du  sang  tantôt  liquide, 
tantôt  coagulé  ou  desséché  sur  la  plaie  ou  dans  ses  environs  ou  en 
dehors  da  corps,  par  exemple  sur  les  habits  ou  à  l'intérieur  de 
celui-ci  entre  les  couches  de  tissus  divisés,  ou  dans  les  cavités  du 
corps.  Dans  une  blessure  faite  sur  le  Cadavre,  il  n*y  a  de  forte  hé- 
morrbagie  que  dans  les  cas  où  Ton  a  divisé  de  gros  vaisseaux  rem- 
plis de  sang  liquide,  encore  ne  sort-il  que  la  quantité  de  sang  qui 
est  justement  contenue  dans  ces  vaisseaux  et  les  grosses  branches 
voisines,  sans  qu'il  y  ait  écoulement  du  sang  venant  des  vaisseaux  des 
parties  éloignées.  Dans  certains  cas  cependant,  il  peut  y  avoir  écou- 
lement d'une  grande  quantité  de  sang,  comme  par  exemple,  dans 
l'autopsie  d'individus  asphyxiés;  car,  comme  le  sang  dans  ce  genre 
de  mort  reste  fluide  et  que  sa  quantité  n'est  pas  diminuée,  on 
voit  à  l'ouverture  du  crâne  une  grande  quantité  de  sang  s'écouler 
des  sinus,  ou  de  la  section  de  la  veine  anonyme  au  moment  où  l'on 
enlèTe  la  partie  antérieure  du  thorax;  dans  ce  dernier  cas  le  sang, 
se  répandant  dans  le  thorax,  peut  faire  croire  à  un  épanchement 
sanguin  on  séro-sanguin  dans  la  plôvre,  si  celui  qui  fait  l'autopsie 
n'a  pis  remarqué  que  le  sang  n'y  est  venu  que  pendant  cette  opé- 
ration. 

De  même,  quand  le  sang  reste  fluide  sur  le  cadavre,  on  peut 
observer  on  épanchement  sanguin  considérable  après  des  blessures 
pc$i  moriem  d'organes  parenchymateux  très-riches    en  sang  tels 
que  par  exemple  le  foie.  Dans  les  blessures  des  parties  périphéri- 
ques, surtout  de  la  peau,  faites  après  la  mort,  il  y  a  en  général  peu 
ou  point  d'extravasation  sanguine,  car  on  sait,  comme  le  prouve 
du  reste  la  pâleur  de  la  peau,  que  les  capillaires  et  les  petits  vais- 
seaux périphériques  se  vident,  au  moment  de  l'agonie  et  encore 
plus  après  la  mort,  de  leur  sang  qui  s'accumule  dans  le  cœur  droit 
€t  dans  les  gros  troncs  veineux.  Il  y  a  cependant  des  différences 
tek»  l'endroit  où  l'on  a  fait  la  blessure.  Tandis  que  les  plaies  des 
parties  de  la  peau  dont  la  position  est  la  plus  élevée  ne  saignent 
pu  dn  toat,  celles  des  parties  déclives  du  corps  peuvent  donner  lieu 
i  une  hémorrhagie  par  suite  de  l'hyperémie  hypostatique,  bien 
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gée,  et  si  cette  négligence  ou  un  traitement  appliqué  mal  à  propos 
a  influencé  l'issue  malheureuse  de  la  blessure  ;  on  ne  peut  pas 
admettre  que  la  qualification  de  la  blessure  puisse  6tre  modifije 
par  ce  fait^  qu'un  individu  auquel  on  a  sectionné  la  carotide  oi 
l'artère  crurale  aurait  pu  être  sauvé,  s'il  s'était  trouvé  immédiate- 
ment un  médecin  pour  entreprendre  la  compression  ou  la  ligature 
de  l'artère,  car  il  est  évident  qu'il  ne  peut  pas  être  question  de 
secours  médical  immédiat  dans  les  circonstances  où  se  produisent 
d'ordinaire  ces  blessures. 

Mais  il  arrive  souvent  qu'on  cherche  des  secours,  non  chei  un 
médecin,  mais  chez  des  rebouteurs  qui  s'occupent  de  préférence 
du  traitement  des  blessures.  Le  médecin  devra  dans  son  rapport 
signaler  le  traitement  fait  mal  à  propos  par  le  rebouteur  et  son 
influence  sur  la  prolongation  de  la  durée  de  la  guérison  ou  de  ses 
suites  graves. 

§  2.  —  BLV8S0RI8  1I0RTBLLB8. 

Toute  blessure  qui  a  entraîné  la  mort  est  une  blessure  mortelle. 
Il  importe  peu  que  la  blessure  ait  déterminé  la  mort  immédiatement 
ou  consécutivement,  ou  que  la  blessure  dans  un  autre  cas  n'aurait 
pas  été  mortelle.  En  d'autres  termes,  une  blessure  est  qualifiée  de 
mortelle,  si  dans  un  cas  particulier  il  y  a  un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  la  blessure  et  la  mort,  sans  prendre  en  considération  la 
gravité  ordinaire  de  cette  blessure,  et  ce  n'est  que  dans  le  rapport 
qu'on  indiquera  pourquoi,  dans  ce  cas,  la  blessure  a  entraîné  la 
mort. 

En  général,  si  la  mort  est  survenue  à  la  suite  de  blessure  méct- 
nique,  il  y  aura  lieu  de  rechercher  et  de  spécifier  ces  trois  points 
sur  lesquels  l'art.  129  de  l'ordonnance  de  la  procédure  criminelle 
autrichienne  demande  une  réponse  au  médecin  : 

1®  Quelle  était  la  cause  prochaine  de  la  mort? 

2^  Cette  cause  a-t-elle  été  occasionnée  par  une  blessurCi  et  par 
quelle  blessure?  et  dans  le  cas  d'une  réponse  affirmative, 

3^  Cette  blessure  est-elle  le  fait  d'une  tierce  personne  etcom* 
ment  a-t-elle  été  déterminée? 

A.  Cause  prochaine  de  la  mort. 

La  détermination  de  la  cause  prochaine  de  la  mort,  c'est-i- 
dire  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  mort  d'un  homme  à  la  suite 
d'une  blessure,  n'est  pas  toujours  facile,  surtout  si  celle-ci  a  été  pro* 
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duite  non  par  des  altérations  matérielles  d'organes  importante  pour 
la  vie,  mais  par  des  troubles  de  fonctions  importantes  pour  la  vie, 
mais  diCBciles  à  trouver  ou  à  reconnaître  anatomiquement.  Dans 
ee  dernier  cas,  nous  sompies  souvent  forcés  de  déduire  la  cause 
prochaine  de  la  mort  moins  du  résultat  de  l'autopsie  que  des 
commémoratifs,  en  tenant  compte  de  l'observation  pathologique 
et  phjnologique  comparée  à  la  nature  de  la  lésion  dont  il  s'agit. 
On  peut  diviser  les  causes  prochaines  de  la  mort  après  les  bles- 
sures, en  causes  ptimitives  ou  immédiates  et  en  causes  secondaires  ou 
médiates^  sans  pouvoir  établir  une  distinction  très-tranchée  entre 
ces  deox  catégories. 

1  ^  Causes  primitives  ou  immédiates. 

Aux  causes  primitives  ou  immédiates  de  la  mort  appartiennent: 
A.  La  destruction  ou  lésion  grave  d'organes  indispensables  à  la 
me,  par  exemple,  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  des  poumons 
oa  du  cœur,  dont  nous  trouvons  le  degré  le  plus  avancé  dans  le  mor- 
cellement de  tout  le  corps  après  les  explosions  ou  d'autres  forces 
éoonnes  da  même  genre. 

La  destruction  de  ces  organes  et  à  la  suite  la  suspension  brusque 
de\eurs  fonctions  sont  tellement  claires,  quMl  suffit  de  les  désigner 
comme  causes  prochaines  de  la  mort  et  qu'il  est  tout  à  fait  super- 
flu de  rechercher  une  autre  cause  plus  prochaine  dans  le  sens  strie* 
lement  physiologique  du  mot. 

B.  D'autres  troubles  mécaniques  des  fonctions  d'organes  indispensa- 
bles à  la  vie,  tels  que  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  par  com- 
pression à  la  suite  d'un  épanchement,  des  poumons  par  ouverture 
du  thorax  avec  ou  sans  lésions  des  poumons  eux-mêmes,  du  cœur 
à  la  suite  d'un  épanchement  sanguin  dans  le  péricarde  empêchant 
les  mouvements  du  cœur,  etc. 
G.  Vhémorrhagie^  une  des  causes  prochaines  de  la  mort  les  plus 
fiéquentes  après  les  blessures.  Elle  survient  après  les  blessures  du 
c«ur  ou  des  gros  vaisseaux,  ou  après  celles  des  organes  parenchy- 
Qiateux  riches  en  sang,  tels  que  le  foie,  la  rate  et  les  poumons. 

On  peut  distinguer  les  hémorrhagies  en  externes  ou  internes: 
dins  les  premières  le  sang,  s'écoulant  par  la  blessure,  abandonne  le 
corps  ;  dans  l'autre  il  se  répand  dans  Tune  des  cavités  du  corps. 

U  diagnostic  de  l'hémorrhagie  se  tire^  d'une  part,  de  la  nature 
^  la  blessure,  de  l'épanchement  d'une  grande  quantité  de  sang 
diDt  certaines  cavités  du  corps  ou  en  dehors  du  corps  ;  d'un  autre 
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lions  posl  mortem  doivent  se  produire  plus  facilement  s'il  y  sen 
une  blessure  Taile  pendant  la  vie  et  que  le  cadavre  a  élé  mis  ensaitt 
dans  une  position  telle  que  l'endroit  blessa  soit  dans  les  parliesdi- 
clives.  Sur  des  chiens  qui  avaient  élé  tués  par  asphyxie,  nous  aTcn 
pu  par  des  coups  portés  sur  la  161e  ou  des  fractures  du  cr&nefiiU     7. 
de  deux  à  quatre  heures  après  la  mort,  déterminer  de  larges  suITb-     1, 
sions  des  parties  molles  de  la  tête  ne  se  distinguant  en  rieDéa  J 
sulTusions  faites  pendant  la  vie,  quand  l'aniiAal  après  ces  blesmilll 
avait  élé  suspendu  par  les  pieds  et  laissé  plusieurs  heures  dan;  cM 
position. 

Nous  avons  pu  de  la  mËme  façon  déterminer  après  la  morte 
extravasations  intra  et  exlra-méningiliques  très-étendues  et  i 
hémorrhagies  capillaires  dans  lo  cerveau,  reproduisant  t'isp 
bien  connu  de  la  contusion  cérébrale  et  siégeant  comme  cette- 
sur  la  face  inTéricure  des  lobes  frontaux  et  de  la  pointe  des  Idl 
pariétaux.  En  modiGant  l'expérience,  c'est-à-dire  en  cassant  K 
un  marteau  les  os  des  membres  inférieurs  d'un  chien  et  en  si 
dant  le  cadavre  par  le  cou,  nous  avons  pu  constater  de  largeiit 
fusions   au  voisinage  des  fractures  et  mSme  sur  les  exlrém 


11  résulte  de  ces  faits  que  nous  n'avons  pas  le  droit,  par  l'eiislenc^ 
seule  d'une  suffusion,  de  déclarer  qu'une  blessure  a  élé  proàuil< 
pendant  la  vie;  il  faut  voir  encore  si  le  cadavre  ne  présente  pu 
d'autres  conditions  pouvant  expliquer  la  formation  de  suffusioai  1 
après  la  mort.  Sommes-nous  arrivés  à  exclure  ces  conditions,  (•  ' 
qui  sera  facile  dans  la  plupart  des  cas,  nous  pouvons  afOrmer  ilors 
que  la  blessure  a  été  faite  pendant  la  vie. 

Certains  auteurs  ont  attaché  une  certaine  importance  à  l'étal  &■ 
coagulation  du  sang  aux  environs  de  la  plaie  et  ont  regardé  «Ut 
particularité  comme  une  preuve  que  la  plaie  a  été  faite  pendant li 
vie.  Si  l'on  veut  prétendre  par  là  que  le  sang  cadavérique  ne  p«il 
pas  se  coaguler,  la  chose  est  absolument  erronée,  car  on  peol  ^' 
convaincre  à  chaque  moment  dans  les  autopsies  que  le  sang  ircnv' 
liquide  dans  les  vaisseaux,  même  le  sang  des  asphyxiés,  peut  ^ 
coaguler  après  un  temps  relativement  court,  s'il  reste  eipo«-  '■ 
l'air;  le  sang  qui  s'écoule  ou  Iranssude  par  les  plaies  faites  apré^  'i 
mort  peut  également  se  coaguler.  Nous  avons  pu  nous  assurer  [1! 
des  expériences  que  dans  les  contusions  et  en  général  les  blessure- 
qui  n'avaient  pas  divisé  la  peau,  de  sorte  que  le  sang  épanché  dm' 
le  tissu  n'était  pas  en  contact  avec  l'air  extérieur,  la  suffusion  w- 
slslait  en  sang  coagulé.  Comme  les  animaux  avaient  été  chaque  Uns  . 


t  ete  cnaque  laa  ^ 

^ÊêÀ 
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t  que  le  sang  était  resté  fluide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
•rouTent  que  c'est  seulement  dans  les  parties  dans  les- 
sang  s'était  épanché  que  s'est  trouvée  la  condition  né- 
irment)  pour  la  production  de  la  fibrine  dans  ce  que  Ton 
générateurs  de  fibrine  (Schmidt).  Nous  devons  cependant 
rqaer  que  dans  nos  expériences  nous  avons  toujours  trouvé 
iffusions  sanguines  faites  après  la  mort  un  caillot  mou 
aussi  solide  que  dans  les  extravasations  faites  pendant 

tm^nt  des  bords  de  la  plaie  est  un  signe  qui  exige  un 
aps»  quoique  court,  pour  se  produire  ;  on  ne  le  trouvera 
ans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  immédiatement  après 
I*  On  peut  du  reste  observer  ce  signe  même  sur  les  blés- 
I  aprto  la  mort,  si  celles-ci  se  trouvent  sur  des  endroits 
iT  hypostase.  Un  gonflement  qui  a  existé  pendant  la  vie 
irattre  sur  le  cadavre,  en  partie  par  Tévaporation,  en 
rémigration  du  sang  ou  des  autres  liquides  vers  les  par- 
sa.  On  sait  que  d'autres  gonflements  tels  que  par  exemple 
ayant  existé  un  certain  temps  pendant  la  vie,  peuvent 
I  après  la  mort  dans  les  parties  les  plus  élevées  ou 
liminuer  d'intensité,  et  que  par  ces  mêmes  raisons  la  tur- 
le  toutes  les  parties  peut  être  modifiée  sur  le  cadavre, 
k  far  ce  que  nous  avons  dit,  que  la  distinction  entre  les 
Alites  pendant  la  vie  et  celles  faites  après  la  mort  est  sou- 
lilBcile,  même  sur  des  cadavres  frais  et  non  altérés,  et 
(Q'on  prenne  en  considération  toutes  les  circonstances  et 
UNIS  avons  examinés. 

atinction  est  encore  beaucoup  plus  difficile  sur  des  cada- 
lés,  brûlés,  coupés  en  morceaux  ou  autrement  dénaturés, 
a  surtout  des  difficultés  sur  les  cadavres  putréfiés,  princi- 
les  cadavres  putréfiés  dans  l'eau;  car  chez  ces  derniers,  les 
MS  dimbibition  peuventsimuler  des  suifusions;  d'un  autre 
;travasations,  formées  réellement  de  sang  coagulé,  peuvent 
r  par  putréfaction  et  devenir  méconnaissables  par  Y  imbibi- 
rive  encore  que  c'est  précisément  à  Tendroit  des  blessures 
Diasions  que  la  putréfaction  se  montre  le  plus  tôt  et  mar- 
■  Yite.  Mais  il  résulte  de  ces  faits  que  si,  malgré  la  putré- 
rancée,  nous  trouvons  une  sufi'usion  de  sang  coagulé  au 
d*ane  blessure,  nous  avons  par  cela  même  le  droit  de 
que  la  blessure  a  été  faite  pendant  la  vie,  car  si  elle  avait 
n  moment  où  le  cadavre  était  déjà  putréfié,  il  n'aurait  pu 
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se  produire  de  coagulation,  et  si  elle  ayait  été  déterminée  sur  le 
cadavrefrais,  les  caillots  ainsi  formésaiiraientétéplus  mous  et  auraient 
été  beaucoup  plus  facilement  dissociés  par  la  putréfaction. 

D.  Exclusion  des  autres  causes  de  mort. 

Cette  exclusion  ne  se  rapporte  pas  seulement  aux  autres  genra 
de  mort  violente,  mais  encore  à  la  mort  natarelle.  Il  est  clair 
cependant  qu'il  ne  sera  nécessaire,  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
d'examiner  de  plus  près  la  possibilité  d'une  mort  naturelle,  car  fl 
est  évident  que  si  à  l'autopsie  nous  trouvons  un  organisme  parfai- 
tement sain  et  en  môme  temps  une  blessure  grossière  prodmte 
évidemment  pendant  la  vie  et  capable  de  déterminer  par  elle-même 
la  mort,  il  n'y  aura  aucune  raison  de  rechercher  la  possibilité  d'ona 
mort  naturelle.  Cette  recherche  deviendra  par  contre  nécessaire  si, 
outre  la  blessure  et  ses  suites,  nous  trouvons  d'autres  états  patlKH 
logiques  antérieurs  ou  postérieurs  à  la  blessure  ayant  pu  entraîner 
la  mort,  ou  si  la  lésion  reconnue  comme  cause  prochaine  de  la  ^ 
mort  est  telle  qu'elle  ait  pu  avoir  été  occasionnée  aussi  bien  parla 
blessure  que  par  une  maladie  dans  le  sens  restreint  du  mot. 

Les  blessures  de  personnes  malades  se  rencontrent  assef  souvent  : 
dans  la  pratique  médico-légale,  et  si  l'individu  meurt,  les  conclu-  j 
sions  ne  sont  pas  toujours  faciles.  Il  faudra  dans  ces  cas  examiner  J 
quatre  possibilités:  ou  bien  l'individu  n'est  mort  que  de  sa  blessure  I 
ou  il  est  mort  de  sa  maladie,  par  conséquent  de  sa  mort  naturelle,  1 
ou  la  blessure  n'est  devenue  mortelle  que  par  Texistence  d'une  1 
autre  maladie  chez  le  blessé,  ou  inversement  la  maladie  a  été  I 
aggravée  par  la  blessure  qui  a  été  la  cause  de  son  issue  malheureuse.    ■ 

A  propos  des  deux  dernières  causes  de  mort,  nous  ferons  reiDi> 
quer  que  dans  les  maladies  aussi  bien  aiguGs  que  chroniques,  toute 
circonstance  défavorable  peut  influencer  la  marche  de  la  blessure 
et  de  la  maladie.  Cependant,  dans  nos  cas,  ce  sont  plutôt  les  mali-  la 
dies  chroniques  telles  que  la  tuberculose,  la  scrofule  (cette  dernière  t 
surtout  chez  les  enfants),  certains  états  séniles  ou  de  marasme  et  |b 
surtout  l'alcoolisme  chronique,  qui  exercent  une  influence  défi-  j» 
vorable  sur  la  marche  de  la  blessure. 

Il  arrive  souvent  que,  de  même  que  certaines  opérations  chirn^ 
gicales,  les  blessures  d'un  autre  genre  provoquent  ces  attaques  qQ0  »- 
l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  delirium  tremens.  U 

Si,  après  avoir  bien  examiné  toutes  les  circonstances,  nouspoo'  ^ 
vous  dire  qu'une  maladie  existant  auparavant  a  occasionné  la  ter*  { 

I 
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minaison  malheureuse  de  la  blessure  ou  réciproquement  que  la  bles- 
sure a  été  la  cause  de  l'issue  mortelle  de  la  maladie,  Tappréciation 
médico-légale  sera  la  môme,  car  dans  les  deux  cas  la  blessure,  par  cela 
même  qu'elle  a  déterminé  la  mort  ou  avancé  la  terminaison  falale 
d'une  maladie,  doit  être  déclarée  une  blessure  mortelle,  et  dans  le 
rapport  il  faudra  dire  que  celle-ci  a  occasionné  la  mort  non  par  sa 
nature  même,  mais  a  par  une  disposition  individuelle  et  particu- 
lière du  blessé  ». 

Pour  affirmer  que  dans  un  cas  c'est  la  blessure  seule  et  non  la 
maladie  existant  en  même  temps  qui  a  amené  la  mort,  il  faudra 
proaTer  que  la  blessure  était  telle  qu'elle  pouvait  par  elle-même 
entraîner  la  mort,  qu'elle  a  seule  déterminé  les  lésions  que  nous 
trooTons  à  l'autopsie  comme  cause  prochaine  de  la  mort  et  mon- 
trer par  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort,  et  par  le  résultat 
de  l'autopsie,  que  la  maladie  préexistant  chez  le  blessé  a  exercé 
me  influence  défavorable  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
kle»ore. 

De  même,  il  faut  s'assurer  et  montrer  dans  chaque  cas  particu- 
lier que  ce  n'est  pas  la  blessure  qui  a  déterminé  la  mort,  mais  que 
edle-ci  est  arrivée  naturellement  à  la  suite  d'une  maladie  existant 
déjà  an  moment  de  la  blessure;  et  cette  recherche  sera  d'autant 
plus  fadle  que  la  blessure  aura  été  plus  insigniQante  et  aura  en- 
traîné des  altérations  moins  importantes  tant  sur  le  vivant  que  sur 
le  cadavre  et  que  les  symptômes  dus  à  la  maladie  étaient  plus 
prédominants. 

Le  cas  sera  encore  plus  difficile,  si  la  maladie,  qui  a  entraîné 
la  mort,  n'est  survenue  que  pendant  le  cours  d'une  blessure,  de 
aorte  qu'on  peut  se  demander  si  la  mort  est  en  rapport  de  causa- 
bilité  avec  la  blessure  ou  est  survenue  indépendamment  de  celle- 
et.  Sous  le  premier  rapport  nous  pouvons  faire  encore  une  dis- 
tinction entre  les  processus  pathologiques  qui,  bien  qu'ils  se 
ioient  montrés  dans  d*autres  organes  que  les  organes  blessés,  ont 
eependant  été  déterminés  par  la  blessure  et  peuvent  être  regardés 
comme  des  symptômes  secondaires  de  celles-ci,  comme  par  exem- 
ple les  pneumonies  hyposlatiques  après  les  blessures  graves  de  la 
têfè  et  les  processus  qui,  tout  en  n'étant  qu'accidentels,  ont  cepen- 
dant été  occasionnés  par  la  blessure,  tels  que  la  septicémie,  la  gan- 
grène nosocomiale  et  l'érysipèle  infectieux. 

Ces  circonstances  ne  changeront  nécessairement  rien  à  ce  fait, 
que  le  blessé  est  mort  de  mort  violenle  et  elles  n'empêcheront  pas 
le  médecin  légiste  de  déclarer  que  la  blessure  était,  dans  ce  cas. 
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mortelle^  sans  rechercher  si  la  mort  ne  serait  pas  surrenue,  s'il  n'y 
avait  pas  eu  les  complications  qui  ont  entraîné  son  issue  malhea- 
reuse. 

La  chose  serait  tout  autre,  si  le  processus  pathologique  troorè 
comme  cause  de  la  mort  était  survenu  et  avait  déterminé  la  mort 
indépendamment  de  la  blessure.  Dans  ce  cas,  le  médecin  légiitd 
conclurait  que  le  malade  a  succombé  à  une  mort  naturelle  et  qua- 
lifierait la  blessure  comme  si  elle  se  trouvait  sur  une  personne 
vivante. 

On  devra  pourtant,  avant  d'admettre  un  tel  processus,  toît  avec 
les  plus  grandes  précautions,  si  ce  processus  pathologique  que  Ton 
serait  porté,  à  cause  de  son  siège  dans  un  organe  éloigné  de  Torgine 
blessé,  à  regarder  comme  spontané,  n'est  pas  une  affection  secon- 
daire et  occasionnée  par  la  blessure.  Nous  recommandons  surtont 
de  ne  pas  prendre  à  première  vue  des  afTections  pneumoniqna 
pour  des  processus  primitifs,  car  on  sait  que  le  poumon  est  l'un 
des  organes  qui  deviennent  le  plus  souvent  malades  dans  le  coun 
d'une  blessure,  comme  le  prouvent  les  pneumonies  hypostatiqoei 
que  l'on  observe  souvent  dans  le  cours  des  blessures  graves,  de 
même  que  les  pneumonies  lobulaires  (  métastatiques)  dans  1» 
cours  des  affections  pyémiques ,  les  pneumonies  que  Ton  trouve 
souvent  après  des  affections  diverses  accompagnées  de  perle  de 
connaissance  plus  ou  moins  prolongée,  comme  par  exemple  après 
les  blessures  de  la  tête,  enfin  celles  qui  doivent  leur  origine  aune 
byperéniie  névro-paralyliquc  du  poumon  ou  à  l'aspiration  dei 
liquides  de  la  bouche,  comme  celles  que  Traube  a  produites  expé* 
rinienlalement  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques.  D 
faudra  donc  passer  soigneusement  en  revue  toutes  ces  circonstance! 
avant  de  rej^arder  une  affoclion  pulmonaire  comme  primitive, et 
de  déclarer  qu'elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  blessure. 

Dans  un  de  nos  cas,  un  enfant  âgé  de  dçux  ans  fut  porté  le  l**  JanTÎer  à  IW- 
pital  des  enfants  pour  uno  cofiucluclie.  A  son  admission  on  obsenra,  eu  eiK,dfli 
quintes  semblables  à  celles  de  la  coqueluche,  mais  on  constata  en  méoie  teopidM 
ecchymoses  dans  la  figure  et  sur  les  membres  supérieurs,  dues  aux  mauvais  Irait*' 
nicnts  que  le  père  avait  indigés  à  l'enfant  cinq  jours  auparavant,  pour  le  corri|« 
do  sa  turbulence.  Le  17  janvier,  cet  enfant  mourut  avec  les  symptômes  d'ont 
pneumonie  double.  A  Tautopsie  clinique  do  l'enfant,  on  constata  aprt'S  avoir  eo- 
levé  les  parties  molles  du  crâne,  des  suiïusions  dans  celles-ci  et  en  outre  ont 
fracture  du  pariétal  gauche,  ce  qui  fit  qu'on  interrompit  Tautopsio  et  qu'on  pr^ 
vint  la  Justice.  A  l'autopsie  médico-légale  on  trouva  uno  fissure  ondulante  par- 
tant du  tiers  supérieur  de  la  suturo  lambdolde,  aUant  jusque  sur  la  bosse  pt- 
riétalo  gauche  et  comblée  par  un  exsudât  fibrineux  et  des  suffusiona  aacieoMi 
dans  le  péricr&ne,  entre  les  os  et  le  péricr&ne^  le  long  de  la  fissure. 
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CettA  dernière  avait  traversé  toutes  les  lames  osseuses  et  était  soudée  par  un 
exsudât  fibrineux  à  la  dure-mère  le  loiifs  de  la  ft^nte.  Ni  le  cerveau  m  les  mé- 
ninges ne  présentaient  de  lé^^ions  pathologiques.  Mais  tous  les  os  du  cr&ne 
offraient  des  traces  de  rachitisme.  Les  extrémités  antérieures  des  côtes  de  même 
que  les  épiphjrses  des  membres  étaient  grossies  et  spongieuses. 

Les  deux  poumons  présentaient  les  lésions  de  la  pneumonie  catarrhale,  si 
fréquente  chez  les  enfants,  surtout  chez  les  rachitiques,  tandis  que  les  autres 
organes  ne  montraient  aucune  lésion,  sauf  un  peu  d'anémie. 

Dans  notre  rapport,  nous  exposâmes  que  la  fissure  du  pariétal  gauche  était  déjà 
en  Toie  de  guérison  et  avait  déterminé  des  symptômes  si  légers  que  pendant  le 
séjour  de  Tenfanl  à  Thôpital,  on  n'avait  observé  aucun  trouble  cérébral;  que, 
l'enfant  étant  très  rachitique  et  atteint  de  lociueluche,  Texistence  do  la  pneumonie 
catarrliale  s'expliquait  déjà  par  ces  processus  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  raison  d'é- 
tabUr  an  rapport  entre  la  fissure  et  la  pneumonie  dont  l'enfant  était  mort.  Nous 
indiquâmes  en  même  temps  que  ces  fissures  se  produisaient  relativement  plus 
facilement  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  étaient  aussi  beaucoup  mieux 
supportées. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  les  circonstances  sont  telles  que  la 
lésion  reconnue  comme  cause  prochaine  de  la  mort  peut  aussi  bien 
aToir  été  produite  par  la  blessure  qu'être  née  spontanément.  Cet 
état  de  choses  peut  se  rencontrer  dans  les  cas  où  la  mort  est  surve- 
nue pendant  ou  immédiatement  après  la  blessure  de  môme  que  dans 
ceux  où  la  mort  n*est  survenue  qu'un  certain  temps  apiès. 

C'est  ainsi  qu'il  peut  arriver,  et  qu'il  nous  est  arrivé  en  effet,  de 
voir  an  individu  vieux  et  affaibli  tomber  et  mourir  immédiatement 
ou  peu  de  temps  après  avoir  reçu  des  coups  sur  la  tête  ou  après 
aYoîr  été  traîné  par  les  cheveux.  Si  dans  ce  cas  nous  trouvons 
comme  cause  de  la  mort  un  épanchement  apoplectique  dans  le 
cerveau  ou  à  la  surface  de  celui-ci,  il  sera  difûcile  do  dire  si  la 
niptare  des  vaisseaux  alhéromateux  du  cerveau  a  été  déterminée 
parle  coup  et  la  commotion  cérébrale  qui  Ta  accomp.ign^e  ou  si 
l'excitation  vasculaire  existant  pendant  la  rixe  ou  un  état  d'ivresse 
ou  une  autre  cause  a  fait  éclater  les  vaisseaux  qui  étaient  prédis- 
posés à  la  rupture.  Il  en  sera  de  même  si  les  mauvais  traitements 
ont  été  exercés  sur  un  alcoolique,  non  seulement  parce  qu'il  y  a 
une  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  à  la  suite  de  la  dys- 
crasie  alcoolique  chronique,  mais  encore,  si  Thémorrhagie  cérébrale 
provient  d*une  pachyméningîte   hémorrhagique   si  fréquente  chez 
les  alcooliques,  parce  que  Thémorrhagie,  dans  ce  cas,  peut  aussi 
bîeo  être  spontanée  qu'avoir  été  produite  par  la  commotion  céré- 
brale. Dans  ces  cas,  ce  n'est  qu'une  étude  attentive  de  toutes  les 
circonstances  particulières  du  cas  qui  permettra  de  se  décider  dans 
UQsens  ou  dans  i*autre,  et  il  est  clair  que  le  plus  souvent  le  dia«* 
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gnrslic  ne  poorra  s'étendre  au  delà  d'one  probabililé  el  qoe, 
n.ème  &i  nous  avons  des  raisons  d'altriboer  à  la  violence  le  rUe 
piïuilpA  dans  !a  production  de  lliéruorrhagie  cérébrale,  nooi 
sommes  cependant  forcé  de  prendre  chaque  fois  en  considératioi 
la  di^^posilion  individuelle  et  particLl  ère  de  rindividu  qui  a  fiit 
que  celte  blessure,  en  apparence  légère,  a  eu  une  issue  mortelle. 

Si  la  lésion  que  lous  avons  reconnue  comme  cause  prochaine 
de  la  mort  exige  quelque  temps  pour  se  produire,  et  dans  ce  cai 
il  j  aura  encore  lieu  de  se  demander  si  elle  dépend  d*une  bles- 
sure reçue  antérieurement  ou  si  elle  est  la  suite  naturelle  d'une 
maladie,  il  nous  faudra  prendre  en  considération,  outre  les  cau- 
ses que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  le  moment  où  se  sont 
montrés  les  premiers  symptômes  de  l'aCrection  qui  a  entraîné  la 
mort.  e(  voir  si  ceux-ci  ont  coïncidé  avec  Tépoque  de  la  blessun 
ou  sont  survenus  au  contraire  longtemps  après  elle.  Car  on  com* 
prend  qu'il  est  d*aulant  moins  probable  qu'un  état  morbide  pro- 
vienne (le  la  blessure,  que  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  cetle-d 
et  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  a  été  plus  long,  que  la 
suites  de  la  blessure  ont  été  moins  graves  et  qu'il  y  aura  plus  de 
raisons  d*admettre,  par  les  commémora  tifs,  l'existence  de  causes 
ayant  pu  déterminer  la  maladie  en  dehors  du  traumatisme. 

fJn  garçon  de  li  ans  mourut  le  35  décembre  de  pyémie  à  la  tuile  d*aM 
périosiite  phirgmoneusc  des  deux  maxillaires  supérieurs.  On  aTiit  éUblî  un  n^ 
port  de  rausulité  entre  la  maladie  et  la  mort  et  un  coup  de  poing  qae  le  IVÇBS 
aurait  reçu  de  son  maître,  sur  la  joue  gauche,  à  la  fin  de  juillet  (le  Jour  d's  pM 
pu  être  précisé},  parce  que  le  garçon  aurait  dit  avoir  souffert  de  douleara  dans  11 
tiguro  jusqu'au  moment  où  a  éclaté  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort.  Legarcoi 
aurait  été  bien  portant  avant*  cette  blessure,  toutefois  un  peu  faible  et  anéniqat. 
Dans  le  rapport  on  déclara  qu'il  n'était  pas  impossible  qu'il  puisse  y  afoir  à  h 
suite  d'un  coup  do  poing  donné  dans  la  figure  une  inflammation  chroniqae  et 
périoste  pouvant  se  terminer  par  suppuration  et  pyémie,  mais  que  daoi  le  cm 
présent,  on  ne  pouvait  admettre  un  tel  rapport  de  causalité  parce  que.  d*iiM 
part,  la  coïncidence  des  premiers  symptômes  de  périostite  avec  la  blefltn  m 
pouvait  pat  être  démontrée  avec  certitude,  et  ({ue  d'autre  part,  le  coup  de  poieg 
n'avuit  atteint  que  la  joue  gauclie  tandis  que  la  périostite  siégeait  sur  latdesi 
maxillaires  supérieurs  et  était  beaucoup  plus  prononcée  à  droite  (ostéopbytei)  q*"^ 
gauche,  et  que  cette  ciri  onstuncc,  ainsi  que  l'état  de  santé  de  fenfant  qui  étak 
déjà  antérieurement  faible  et  anémique,  justifiait  plutôt  l'idée  que  la  maladil 
était  ùue  à  d'autres  causes  qu'au  coup  do  poing  qu'il  avait  reçu. 

Dans  un  aiitn;  cas  une  femme  était  morte  le  «6  septembre  d'une  méniegM* 
punilento  attribuée  à  un  cuup  qu'on  lui  aurait  donné  sur  la  tète  an  mujflS 
d'une  pierre  enveloppée  dans  un  mouchoir,  le  19  juin.  A  Tautopsie  on  ni 
trouva  ni  trace  de  suffusion  sur  la  tête  ni  la  moindre  blessure  des  os  do  crint. 
mais  il  y  avait  une  grossesse  parvenue  au  septième  mois  et  quelques  veines  dans 
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e  Toisinage  de  rateras»  contenant  un  pns  épais  et  jaunâtre.  Gomme  cette  femme, 
mmédiatement  après  le  coup,  n^avait  présenté  qu'une  sugillation  de  la  grandeur 
Tuii  haricot  sur  le  sourcil  gaucho  mais  aucun  autre  symptôme,  avait  continué  à 
iraquer  à  ses  affaires,  avait  môme  été  entendue  dnux  fois  par  la  justice  sans  qu'on 
ait  po  observer  des  symptômes  cérébraux  et  n'était  tombée  malade  avec  des  symp- 
tômes méningi tiques  que  huit  jours  avant  sa  mort,  on  conclut  également  qu'il  n'y 
vnAt  aucun  rapport  de  causalité  entre  le  coup  et  la  mort  de  cette  femme,  et  qu'un 
lél  rapport  devait  même  ôtre  considéré  comme  invraisemblable  (1). 

Si,  en  dehors  de  la  blessure  reconnue  comme  mortelle,  on  en 
trouve  une  ou  plusieurs  autres,  il  faudra  exclure  la  possibilité  d'un 
rapport  entre  la  seconde  ou  les  autres  blessures  et  la  mort.  Il  en 
sera  de  même  si  le  résultat  de  Tautopsie  et  les  circonstances  par- 
ticulières du  cas  peuvent  encore  faire  penser  à  une  autre  violence, 
non  Iraumatique  dans  le  sens  strict  du  mot,  qui  aurait  pu  atteindre 
le  blessé  et  causer  sa  mort. 

Pour  arriver  à  exclure  ce  dernier  genre  de  mort  il  faut  passer 
soigneusement  en  revue  les  symptômes  que  celui-ci  détermine  et, 
eomme  nous  traiterons  cette  question  à  part,  nous  renvoyons  sur 
ee  point  aux  chapitres  où  nous  examinons  la  coexistence  de  plu- 
sieurs blessures.  Nous  voulons  seulement  faire  remarquer  ici  que 
ht'  coexistence  de  ces  causer  concourantes,  comme  Skrzeczka  ap- 
pelle Cf  tte  éventualité,  né  se  rencontre  pas  exclusivement,  quoique 
le  plus  fréquemment,  dans  le  suicide  mais  encore  dans  les  autres 
^ores  de  mort  violente  et  qu'il  faut  faire  une  distinction  entre  ces 
cas  et  ceux  où  Ton  a  fait,  après  Taccomplissement  d'un  meurtre, 
des  manœuvres  pour  faire  croire  à  un  suicide  ou  à  un  genre  de 
mort  antre  que  celui  existant  réellement. 

Si  on  a  trouvé  sur  le  cadavre  plusieurs  blessures,  il  peut  arriver 
qu'aucune  de  ces  blessures  ne  soit  par  elle-même  capable  d'en- 
traîner la  mort,  mais  que  celle-ci  ait  été  occasionnée  par  l'action 
réunie  de  toutes  les  blessures.  Nous  avons  déjà  plus  haut  appelé 
Tattenlion  sur  ces  cas  dans  lesquels  la  mort  a  généralement  lieu 
par  choc  (arrêt  du  cœur). 

Il  peut  se  faire  qu'à  côté  de  la  blessure  devenue  mortelle,  il  s'en 
trouve  une  ou  plusieurs  autres  plus  ou  moins  graves  mais  dont 
aucune  n*est  mortelle  soit  par  elle-même,  soit  par  son  action 
réunie  à  celle  des  autres. 

Mais  nous  avons  ici  particulièrement  en  vue  le  cas  où  l'on  trouve 
sur  le  même  individu  deux  ou  plusieurs  blessures  dont  chacune 
était  par  elle-même  capable  d'entraîner  la  mort.  Ce  serait  là  une 

(1)  Vtertetjahrtchrifl  fur  ger.  Med.  1866,  V,  384. 
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concurrence  de  causes  de  mort  dans  le  sens  strict  du  mot,  qui  au- 
rait une  importance  considérable  si  les  différentes  blessures  avaiebl 
été  faites,  non  par  un  seul  mais  chacune  par  un  autre  individu. 

Dans  ces  cas  il  se  pose  généralement  trois  questions  : 

1®  Laquelle  do  ces  blessures  a  un  caractère  mortel. 

S""  Les  blessures  reconnues  comme  mortelles  ont-elles  été  faite» 
en  môme  temps  ou  non  et,  dans  ce  dernier  cas,  laquelle  est  b 
première. 

3"*  Laquelle  a  en  dernier  lieu  mis  fln  h  la  vie. 

1.  Li  difQcullé  dans  ce  cas  consiste  à  ce  que  nous  n'avons  pas 
à  déclarer  comme  pour  une  seule  blessure  si  celle-ci  a  déterminé 
la  mort  mais  en  ce  qu'il  faut  décider  si,  de  deux  ou  de  plusieun 
blessures  trouvées  sur  le  corps,  chacune  en  particulier  pouvait  ou 
devait  entraîner  la  mort.  Le  médecin  légiste  n*aura  plus,  comme 
dans  le  premier  cas,  à  rechercher  le  rapport  entre  ta  cause  et  l'effet, 
entre  la  blessure  et  la  mort,  mais  il  devra  aborder  le  terrain  dib 
pronostic  dont  rincortiUide  ne  se  fait  nulle  part  aussi  bien  sentir 
que  dans  la  pratique  n  édico-iégalc. 

Le  Gode  pénal  autrichien  (art.  143)  établit  que,  si  dans  une  rixe 
entre  plusieurs  personnes,  un  individu  est  tué,  chacun  de  ceux  qui 
lui  ont  l'ait  une  blessure  mortolie,  est  coupable  de  meurtre.  On 
comprendra  combien  l'expression  de  blc^ssure  mortelle  est  vague, 
en  pensant  qu*il  y  a  souvent  des  blessures,  qui,  offrant  an  début  le 
pronostic  le  plus  favoiable,  deviennent  plus  tard  mortellts  et  in- 
vers(*nicnt  ciue  les  blessures  les  plus  dangereuses  pour  la  vie,  peu- 
vent guérir  et  ((u'd  n\  a  à  vrai  dire  «pie  très  peu  de  blessures  qui 
peuvent  ôtre  qualifiées  de  mortelles  d'une  Taçon  absolue.  D'un  au- 
tre eôhS  une  blessure  qui  a  été  déclart^e  mortelle  dans  le  sens  de 
la  loi,  aur.iil  pu  poul-ôlre,  si  l'indivi.lu  n'avait  pas  été  tué  par 
une  autre  blessure,  ne  pas  se  terminer  par  la  mort,  par  conséquent 
n'aurait  pasélô  une  blessure  mortelle.  Cependant  il  faudra  prendre 
en  eousulération  plus  ks  besoins  de  la  justice  que  les  exigences  de 
la  si!ience  et,  si  nous  trouvons  sur  le  eadavre  une  concurrence  de 
plusii'urs  blessures,  déclarer  laipielle  de  ces  blessures  amène  o^ 
dinairement  la  mort  et  était  dans  le  cas  présent  capable  docca- 
sionuer  la  mort  par  elle-mCme,  et  désigner  la  blessure  comme  oioi^ 
telle  dans  ce  sens. 

2.  Ui  ((uestiou  de  savoir  laquelle  de  plusieurs  blessures  mortelles 
a  été  l'aile  la  première  exige  l'examen  attentif  du  degré  de  rcae* 
(ion  V't'i!e  (proIlVe  chaque  lé>ion  en  particulier,  car  il  faut  admet- 
tre que  des  blessures  qui  ont  atteint  l'organisme  à  l'état  sain,  dé- 
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4enninent  des  phénomènes  relativement  plus  intenses  et  plus 
étendus  que  celles  qui  ont  été  faites  plus  tard;  mais  cela  n'est  vrai 
que  si  toutes  les  autres  conditions  sont  égales  ;  car,  comme  les 
phénomènes  de  réaction  vitale  des  plaies  récentes  sont  dus,  ainsi 
•que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  Thémorrhagie  par  la  plaie  et 
dans  son  voisinage,  il  peut  très-bien  arriver  qu'une  blessure,  faite 
manifestement  plus  tard,  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  réaction 
plus  intenses  qu'une  autre  qui  lui  est  antérieure,  si  celle-ci  a  at.eint 
des  organes  pauvres  en  vaisseaux  sanguins,  Taulre  un  tissu  riche  en 
sang  ou  contenant  de  gros  vaisseaux.  Ces  différences  dans  les  phé- 
nomèoes  de  réaction  soiit  le  plus  sensibles,  si  une  seconde  blessure  a 
été  faite  pendant  l'agonie  due  à  une  blessure  antérieure,  tandis  que 
des  blessures,  qui  ont  été  déterminées  pendant  un  état  de  syncope 
DO  d'étourdissement  provoquée  par  une  autre  violence,  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  de  réaction  non  seulement  intenses,  mais 
•encore  plus  intenses  que  la  dernière,  comme  on  le  verra  dans 
Texemple  cité  plus  bas. 

Dans  d'autres  cas,  ce  sont  d'autres  circonstances  qui  permettent 
d'établir  Tordre  de  succession  de  deux  ou  de  plusieurs  blessures. 
Ainsi  cette  circonstance  qu'un  suicidé,  après  s'être  fait  une  cer- 
laioe  blessure,  a  été  encore  en  élat  de  développer  assez  de  force 
pour  se  faire  une  seconde  blessure  mortelle,  ne  laisse  aucun  doute 
que  celte  seconde  blessure  a  été  la  dernière,  parce  qu'elle  devait 
amener  immédiatement  la  mort  du  suicidé  ou  au  moins  lui  faire 
perdre  aussitôt  connaissance. 

3.  Pdor  distinguer  laquelle  des  blessures  a  déterminé  la  mort  en 
dernier  lieu,  on  verra  laquelle  est  la  plus  propre  à  amener  rapide- 
ment la  mort.  L'expérience  doit  nous  guider  sous  ce  rapport  et 
nous  aurons  égard  à  l'importance  vitale  de  l'organe  ou  partie 
d'organe  blessés  ainsi  qu'à  l'intensité  et  retendue  de  la  blessure  et 
à  la  cause  de  mort  que  nous  appelons  prochaine.  Cette  dernière 
est-elle  nettement  prononcée,  et  ne  peut-elle  être  rapportée  qu'à 
nne  certaine  blessure,  la  réponse  à  la  question  posée  sera  relalive- 
iment  facile.  Si  nous  avons  constaté  par  exemple  qu'un  individu 
sur  lequel  nous  trouvons  plusieurs  blessures  mortelles,  est  mort 
dliémorrhagie  et  qu*il  n'y  avait  qu'une  seule  des  blessures  qui  ait 
(pu  déterminer  cette  hémorrhagie,  il  sera  hors  de  doute  que  c'est 
cette  blessure  qui  a  entraîné  la  mort.  Cette  conclusion  paraîtra  en- 
core plus  vraisemblable  si  nous  considérons  que  l'hémorrhagie 
appartient  aux  causes  qui  amènent  très-rapidement  la  mort  et  que, 
ii  l'individu  avait  été  atteint  déjà  auparavant  d'une  autre  blessure 
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rapidement  morlelle,  il  n'y  aurait  pas  pu.  y  avoir  facilement  une 
hémorrbngie,  car  celle-ci  suppose  la  continuation  de  la  circulalioD 
du  sang,  tandis  que  nous  savons  que  déjà  dans  la  mort  naturelle, 
ainsi  que  le  montre  la  pâleur  de  la  peau  pendant  l'agonie,  il  y  a  de 
bonne  heure  des  troubles  de  la  circulation  par  paralysie  des  forces 
actives  qui  entretiennent  celte  dernière,  et  qu'on  peut  s'atten- 
dre à  ce  que  dans  la  mort  par  traumatisme,  ces  troubles  de  la  dr- 
ciilalion  se  montrent  encore  plus  tôt,  par  suite  de  l'arrêt  du  cœar, 
que  dans  la  mort  naturelle.  Ces  faits  sont  d'accord  avec  ce  que  l'on 
observe  dans  la  saignée  faite  sur  des  individus  mourants.  Le  sang 
ne  s'écoule  pas  du  tout  ou  il  s'écoule  lentement  et  en  petit  filet,  et 
ne  commence  à  jaillir  cbez  les  individus  en  état  de  syncope  qu'au 
moment  où  les  signes  du  schok  (arrêt  du  cœur)  ont  disparu. 

Y  c)-t-il  plusieurs  blessures  dont  chacune  pouvait  donner  lien  à 
une  hémorrhagie,  on  peut  assez  souvent  dire  de  quelle  plaie  le  sang 
est  sorti  le  plus  rapidement  et  en  plus  grande  quantité  et  quelle  plaie 
a  déterminé  la  mort  chez  différents  individus,  toutes  les  autres  con- 
ditions étant  égales  d'ailleurs.  Cependant,  sur  le  même  individu  il 
est  impossible,  en  général,  de  distinguer'deux  ou  plusieurs  blessu- 
res mortelles  par  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  car  l'une  influe  sur 
Tautre  et  la  mort  arrive  par  Thémorrhagie  simultanée  de  toutes  les 
plaies  et  plus  tôt  qu'elle  ne  serait  survenue  par  une  seule  blessure. 
Par  contre,  de  deux  plaies  dont  l'une  amènerait  lentement  et  l'au- 
li  0  très  rapidement  la  mort  par  hémorrhagie,  c'est  la  dernière  qui 
doit  ôtre  déclarée  comme  la  cause  de  la  mort,  si  l'on  peut  prouver 
que  cette  liernière  a  été  faite  ou  plus  tôt,  ou  en  même  temps,  ou  im- 
médiatement après  la  première^  tandis  que  nous  pourrons  d'autanl 
moins  la  regarder  comme  telle  qu'au  moment  de  sa  production,  le» 
symptômes  de  l'hémorrhagie  due  à  la  première  étaient  déjà  plus 
prononcés. 

Nous  ferons  remarquer,  à  propos  d'antres  blessures,  que  c'est 
précisément  dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  fréquents,  surtout 
dans  les  blessures  de  la  tête,  qu'il  sera  le  plus  difficile  de  répondre 
h  celte  question,  la  mort  a-l-clle  été  dclermiuéc  par  la  blessure  et  J 
au  bout  de  quel  temps?  Nous  verrons  plus  loin  combien  est 
trompeur  le  pronostic  des  blessures  de  la  tôle  (cerveau):  d.s  bles- 
sures qui,  au  début,  n'ont  donné  lieu  à  aucini  symptôme  ou  à  des 
symplônu'S  insi^niiianls  ou  passagers,  peuvent  se  terminer  parla 
mort;  d'un  autre  côté,  il  arrive  fréquemment  de  voir  guérir  des 
blessures  de  la  tète  (]ui,  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas  analo* 
gués,  ont  entraîné  la  mort.  Comme  souvent  nous  ne  pouvons  afBr- 
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mer  que  telle  ou  telle  blessure  de  la  tèle  aurait  réellement  et  néces- 
sairement occasionné  la  mort,  nous  sommes  encore  moins  en  élat 
de  déclarer  au  boul  de  combien  de  jours  la  mort  serait  survenue* 
Nous  n'aurons  d'autre  ressource  dans  ces  cas,  que  de  faire  un  dia- 
gnostic de  probabilités  en  prenant  en  considération  l'étendue  et  la 
nature  de  la  blessure  et  la  constitution  ou  mieux  l'importance  vitale 
des  parties  du  cerveau  qui  ont  été  lésées.  Nous  savons  que  des  lé- 
sions étendues  du  cerveau  conduisent  plus  rapidement  à  la  mort 
que  des  blessures  limitées  et  que,  outre  la  solution  de  continuité 
d'une  partie  du  cerveau,  rbémorrhagie  provenant  de  la  section  si- 
multanée des  vaisseaux  et  surtout  la  commotion  cérébrale  qui 
accompagne  la  blessure,  exercent  une  influence  considérable  sur 
la  marche  d'une  blessure  de  la  tète,  ce  qui  est  d'autant  plus  impor- 
tant que  la  commotion  cérébrale  ne  donne  lieu  à  aucune  lésion 
anatomique  et  ne  peut  être  reconnue  que  par  les  autres  caractères 
de  l:i  blessure  et  les  circonstances  particulières  du  cas.  D*un  autre 
côté,  on  sait  que  les  parties  centrales  du  cerveau  ont  une  impor- 
tance beaucoup  plus  considérable  pour  la  vie  animale  que  les  par- 
ties périphériques  et  par  conséquent,  que  les  blessures  des  pre- 
mières sont  beaucoup  plus  dangereuses  pour  la  vie  et  amènent  plus 
rapidement  la  mort  que  celles  des  autres  parties  du  cerveau.  Les 
b\essores  les  plus  rapidement  mortelles  sont  celles  de  la  protubé- 
rance ejt.du  bulbe.  Nous  avons  cependant  fait  l'autopsie  d'un 
Jbomme  ayant  reçu  derrière  l'oreille  droite  un  coup  de  couteau  qui 
avait  pénétré  le  long  du  rocher  jusque  dans  le  centre  de  la  moitié 
droite  du  pont  de  Yarole  :  cet  homme  était  tombé  immédiatement 
sans  connaissance,  mais  n'était  mort  qu'après  trois  jours  et  demL 
Si  cet  homme  avait  reçu  en  même  temps,  ou  avant  ou  après  cette 
blessure,  une  autre  blessure  mortelle  et  était  mort  immédiatement, 
on  aurait  été  aisément  disposé  à  regarder  la  blessure  du  pont  de  Ya- 
role comme  la  cause  prochaine  de  la  mort,  tandis  que  c'est  l'autre 
blessure  qui  aurait  pu  avoir  déterminé  la  mort. 

Si  nous  ajoutons  à.  ce  que  nous  avons,  dit  que  relativement  à  la 
rapidité  avec  laquelle  survient  la  mort,  les  dilTérentes  dispositions 
bdividuelles^  surtout  l'âge  et  l'état  de  santé,  jouent  un  certain  rôle, 
on  comprendra  combien  il  est  nécessaire  que  le  médecin  légiste, 
danslescas  de  concurrence  de  plusieursblessuresmortelles.doitpren- 
dre  en  considération  tous  les  côtés  du  cas  particulier,  avant  d'afûr- 
merque  c'est  l'une  des  blessures  qui  à  elle  seule  a  déterminé  la  mort 

Comme  exemple  d'une  concurrence  de  plusieurs  causes  de  mort 
nous  citerons  le  cas  suivant  : 
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Au  mois  d^tobre  1876,  un  facteur  de  la  poste  aux  lettres  à  Vienne  toi  Tolé  eitaé. 
A  Tautopsie,  on  trouva  dans  la  région  temporale  gauche  une  plaie -provennl 
d'un  revolver  de  petit  calibre,  ainsi  que  le  prouvait  une  petite  Imlle  coniqn 
trouvée  derrière  l'uriflce  d^entrée  du  crâne  dans  la  couche  roiUcale  du  ceneNi 
La  blessure  du  cerveau  était  peu  écendue,  pourtant  il  y  avait  un  épanrheoKM 
sanguin  assez  considérable  entre  les  méninges  à  cet  endroit  et  à  le  beae  de  crlit. 
On  tiouva  en  outre,  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  plaie  béentA,  faite  par  m 
instrument  tranchant,  allant  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  et  qai,  étant  ennii 
entre  le  larynx  et  Tos  hyoïde,  a\ait  coupé  tous  les  gros  vaisseaux  du  cou  etf^ 
nétri';  jusque  dans  le  canal  de  l'artère  vertébrale.  On  constata  en  cuire,  au-detssM 
de  la  plaie,  un  sillon  de  strangulation  très-net  faisant  le  tour  de  la  moitié  itaocll 
du  cou,  se  dirigeant  à. droite  et  en  haut,  et  se  perdant  d*nii  côté,  dana  la  motttf 
droite  de  la  plaie  du  cou,  et  de  l'autre  côté,  sur  la  ligne  médiane  dans  la  pardi 
chevelue  de  la  nuque. 

Nous  déclar&mes  dans  notre  rapport  que  toutes  les  blessures  avaient  été  fiiM 
pendant  la  vie,  mais  que  la  mort  était  survenue  par  hémorrhagie  à  la  anite  de  II 
section  du  cou,  ce  (|ui  ne  pouvait  être  mis  en  doute  eu  émird  à  la  pâlenrei- 
ccssive  du  cadavre  et  la  grande  mare  de  sang  dans  laquelle  on  avait  troifi 
cet  individu.  Nous  établîmes  en  outre  que  le  sillon  strangulatoire  avait  té 
fait  avant  la  blessure  du  cou,  car,  dans  le  cas  contraire,  l'anse  placée  aamr 
du  cou,  n'aurait  plus  trouvé  de  point  d'appui  sur  la  peau.  Quant  A  la  ptail 
par  arme  à  feu  nous  déclarâmes  qu'elle  était  mortelle  au  plus  haut  dejpé, 
qu'elle  n'avait  pas  nécessairement  et  immédiatement  amené  la  mort,  mais  qa'dh 
avait  occasionné  la  perle  de  connaissance  et  que  la  plaie  du  cou  n*avait  été  UM 
qu'après  la  chute  de  l'individu  par  suite  du  coup  de  revolver;  car  on  ne  comprM* 
drait  pas  poun|U(»i  le  meurtrier,  après  uvoir  fait  à  sa  victime  une  plaie  do 
aussi  étendue  et  devant,  selon  son  idée,  entraîner  nécessairement  et  imoiédi 
ment  la  mort,  lui  aurait  encore  tiré  dans  la  tète  un  coup  de  revolver  dont  le 
aurait  pu  le  dénoncer,  tandis  qu'on  ^'explique  très  bien  poortiuoi  le  meartriv 
aurait  commencé  la  série  de  ces  actes  de  violence  par  un  coup  de  revolver  ésM 
la  tOte. 

Le  meurtrier,  arrêté  peu  de  temps  a|)rès,  avoua  avoir  tiré  d*abord  un  coopéi 
revolver  de  poche  sur  le  facteur,  Tavoir  étranglé  ensuite  avec  une  corda  tf 
comme  celui-ci  donnait  toujours  des  signes  de  vie,  lui  avoir  enfin  conpé  la 
avec  un  couteau  de  chasse. 


ART.    IM.    —   LK   SUICIDE. 
îi    1*'.  —   STATISTIQUE  DU    StlCIDE. 

L*observation  journalière  nous  montre  combien  est  fréquent  !• 
suicide  et  les  stalisti(|iies  nous  apprennent  que  les  suicides  ▼ontloa- 
jours,  dins  une  progression  ascendante  dont  la  cause  doit  être  K* 
cherchée  non  seulement  dans  raiigmentalion  de  la  population  roaii 
encore  dans  d'autres  ciiconslances  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  pap 
cisleithaus  de  l'Autriche  il  y  a  eu  dans  la  population  civile,  en  4871. 
4550  suicides,  4G77  en  1872  et  déjà  2i54  en  4874;  en  Bnhêine, 
dont  la  population  est  très-dense,  on  a  relevé  330  suicides  en  Ib71i 
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^20  en  1872  el767  en  1874.  A  Vienne  seule  il  y  a  eu,  d'après  les  statis- 
tiques, chaque  année  de  1870  à  1874,  99,  132,  141,  152  et  214  sui- 
cides tandis  qu'on  n'en  a  constaté  que  205  en  1875,  par  conséquent 
une  légère  diniinulion.  Les  mêmes  faits  s'observent  dans  les  autres 
pays.  G'fsl  ainsi  qu'en  Bavière  (i),  il  y  a  eu  de  1857  à  1863  80  sui- 
âdes  pour  un  million  d'habitants  et  90  de  1864  à  1870.  Nous  trou- 
?ons  pour  un  million  d'habitants,  en  Prusse  de  1820  à  1834, 
«Ssuicides,  103  de  1835  à  1841,  108  de  18)9  ù  1852  et  134  en  1869; 
ut  en  France  61  de  1830  à  1832,  81  de  1841  à  1842,  103  en  1852  et 
110  en  4858. 

Cette  progression  ascendante  des  suicides  mérite  d'être  prise  en 
considération  au  point  de  vue  médico-légal,  quand  il  s'agit  de  se 
prononcer  dans  les  cas  de  mort  violente,  d*autanl  plus  que  les  cas  où 
Ton  pose  la  question  de  suicide  ou  de  mort  violente  par  la  faute 
d'un  tiers  sont  relativement  fréquents. 

•  La  statistique  de  tous-  les  pays  montre  que  le  suicide  est  beaucoup 
fins  fréquent  dans  le  sexe  masculin  ;  ainsi  de  tous  les  suicides  cons- 
fatéa  en  Autriche,  en  1871,  1291  se  rapportaient  à  des  hommes  cl 
S69  seulement,  à  des  femmes;  en  1872,  il  y  eut  1365  suicidés 
kommes  et  312  femmes,  en  1874,  1802  hommes  et  seulement 
349  femmes.  En  Bohême,  on  compta  au  nombre  des  suicidés  en 
1811,  461  hommes  et  89  femmes,  en  1872,  490  hommes  et  130 
femmes  et  en  1874.  639  hommes  et  128  femmes.  A  Vienne  la  pro- 
portion du  sexe  masculin  dans  le  nombre  total  des  suicidés  a  été 
en  1871  de  70,5  p.  100,  en  1872  de  72,4,  en  1873  de  68,4,  en  1874 
de  76,6  et  en  1875  de  80  p.  100. 

La  cause  de  celte  particularité  se  trouve  surtout  dans  la  faiblesse 
corporelle  et  intellectuelle  plus  considérable,  dans  l'énergie  moin- 
dre,  la  plus  grande  douceur  et  résignation  de  la  femme,  dans  une 
plus  grande  appréhension  de  la  douleur  et  des  moyens  violents 
ainsi  que  dans  le  rôle  le  plus  souvent  secondaire,  que  joue  la  femme 
dans  la  lutte  pour  la  vie  et  qui  fait  que  ces  causes  agissent  en 
somme  avec  moins  d'intensité  sur  la  femme  que  sur  l'homme  et  la 
poussent  moins  fréquemment  à  mettre  un  terme  à  son  existence. 
Ces  circonstances  sont  les  mômes  que  celles  qui  font  que  dans  la 
statistique  des  crimes,  les  hommes  figurent  pour  une  proportion 
plos  considérable  que  les  femmes. 

En  examinant  le  nombre  des  suicides  selon  les  différents  âges, 

(1)  C.  Mijer^  Études  statistiques  sur  le  suicife  en  Bavière.  {Friedreich't 
Biëittr.  f,  çer.  Med.  1S73,  155.) 
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nous  trouvons  les  résultats  suivants  que  nous  empruntons,  d'une 
part,  à  Quelelel  (1),  d'aulre  part,  à  Majer. 


QUETELET 


Pour  un  espace  de  10  ans. 


Au-dessous  de  IG  ans 
De  IG  à  21  ins 

—  21  à  31)  — 

—  30  à  40  —  

—  46  à  50  —  

—  50  à  (.0  — 

—  60  à  70  —  . .   . . 

—  70  à  80  —  

—  80  à  ..   —  etc.. 

Total.  . 


Homrees. 


147 
862 
3208 
3729 
4055 
3237 
2473 
12d7 
278 


19276 


MAJER 


Pour  un  espace  de  1  i  ans. 


Au -dessous  de  ÎO  ans 

D(î  20  à  3u  aus 

-  30  .\  iO  —  

—  40  à  .V)  —  

—  50  à  60  — 

-    7(1  ;i  ^0  — 

-  80  à   . .   —   

TOFAI 


Iluuinics. 


2:6 

8J1 
807 
923 
911 
631 
184 
38 


4581 


FemiM*. 


45 

469 

1121 

1045 

1270 

1156 

889 

422 

68 


6185 


Fei 


51 
245 
201 
200 
214 
10 1 

47 
6 


1073 


De  ces  stalisliqnes  il  résulle  que  la  plupart  des  suicides  onlliea 
dans  ce  qu'on  appelle  les  mrilk'ures  années  de  la  vie  et  que  la  période 
de  AOii  oOaii^  cs(  la  plus  féconde  en  suirides,  c'est-à-dire  le  moment 
oii  l'on  a  alleinl  le  point  culminant  de  la  \ie  mais  où  les  soucis  pour 
l'existence  propre  et  celle  de  la  famille  sont  ordinairement  les  plus 
graves,  où  arrive  au<si  une  certaine  désillusion  et  où  ce  qu'on  a  a^ 


(1)  Quetelet,  P.iysqite  tociale  dt  Vhomme,  1869.  T.  U. 
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lis  et  ce  que  Top  a  encore  à  aliendre  n'est  pas  en  rapport  avec 
s  espérances  qu'on  avait  conçues  dans  le  jeune  âge  et  le  travail  et 
i  peine  qu'on  s'était  donnés  pour  les  réaliser. 
Le  grand  nombre  des  suicides  chez  les  individus  jeunes  s'expli- 
lOe  par  la  violence  des  passions,  surtout  par  des  influences  sexuelles 
i  la  soir  excessive  des  jouissances.  Ces  raisons  nous  expliquent  aussi 
lourquoi  dans  les  grandes  villes,  c'est  justement  cet  âge  qui 
iMimit  le  plus  grand  nombre  de  suicides,  ce  qui  fait  que  les  condi- 
ions  d'âge  pour  le  suicide  sont  un  peu  autres  dans  ces  centres  que 
lans  la  statistique  générale.  Ainsi  de  214  suicides  qui  eurent  lieu 
^Tienne  en  1874,  3  ont  eu  lieu  chez  des  individus  de  10  à  15  ans, 
)3  de  13  à  20,  32  de  20  à  25,  36  de  25  à  30,  19  de  30  à  35,  20  de  35 

40,  30  de  40  à  45,  14  de  45  à  50,  19  de  50  à  55,  11  de  55  à  60  ans 

au  delà. 

L'&^e  antérieur  à  la  puberté  n'exclue  nullement  le  suicide  et  on 

rnait  un  nombre  relativement  considérable  de  suicides  d'enfants. 

.Le  ftuicidé  lo  plus  Jeune  dont  nous  ayons  eu  Toccasion  de  faire  Tantopsie  était 
girçon  de  12  ans  qui  s'était  fusillé  pour  un  mauvais  bulletin  de  classe;  dans 
•atre  cas,  un  collégien  de  13  ans,  probablement  atteint  de  maladie  mentale, 
]eté  d'un  second  étage,  e:  dans  un  troisième,  la  fille  d'un  officier,  &gée  do 
|B  m,  s'était  tuée  à  Taide  d'une  arme  à  feu  pour  des  chagrins  d'amour. 

Viffèi  Durand-Fardel  (1),  sur  25.760  suicides  constatés  e:i  France,  192  concer- 

ir  **^  te  enfants  au-dessous  de   16  ans  ;  de  ce   nombre  Durand-Fardel  en  a 

^'  ittnioé  hd-mème  26  parmi  lesquefe  il  y  avait  un  enfant  de  5  ans,  2  de  9  ans, 

'^  10  ans,  S  de  11^  7  de  12,  7  de    13  et  2  de  14  ans.  De  ces  enfants  10  s'é- 

^■imt  Doyét,  10  s'étaient  pendus  et  2  s'étaient  tués  au   moyen  d'armes  à  feu> 

ToBlai  les  filles  s'étaient  noyées.  En  général,  ce  sont  les  causes  les  pl'is  futiles 

t"!  poonent  ces  enfants  au  suicide  :  de  mauvais  bulletins  de  classe,  la  crainte 

'loe  p.'inition«  otc  Dans  un  des  cas  de  Durand-Fardel  un  garçon  de  9  ans  s'était 

M ptr chagrin  d'avoir  perdu  un  oiseau.  Dans  ces  cas,  il  faut  apprécier  les  causes 

iinJcide,  non  à  leur  importance  en  générai,  mais  à  celle  que  ces  causes  avaient 

pn  ces  enfants  et  songer  que  des  causes  insignifiantes  aux  yeux  d'une  per- 

•MUie  adulte,  peuvent  pousser  les  enfants  à  de  fâcheuses  extrémités,  surtout  si 

tÊn-cï  ont  déjà  par  hérédité,  comme  on  peut  le  constater  dans  la  plupart  dos  cas 

'tcc  genre,  un  caractère  excitable. 

Tandis  que  le  nombre  des  suicides  augmente  rapidement  de  la 
l^iberlé  à  Tàge  de  50  ans,  il  diminue  encore  plus  rapidement  vers 
fc  vieillesse  et  dans  les  deux  sexes.  Celle  diminution  n'e^t  pour- 
voi pas  absolue  et  s'explique  en  pa^'tie  parce  que  le  nombre  des 
bdividus  diminue  avec  Tàge.  Mais  si  on  calcule  la  proportion  des 
^icides  selon  les  difTércnls  âges,  on  peut  constater  que  le  rapporl 

(1)  Durand-Fardel,  Du  suxcUe  chez  Us  enfants,  [Ann.  med.  psych.,  Janvier  1853.) 
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des  suicides  au  nombre  des  vivants  de  difTérenls  âges  augmeii 
constamment  jusqu'à  Tàge  de  70  à  80  ans,  ce  qui  renverse  l'q 
nion  qu'on  avait  autrefois  c'est-à-dire  que  le  suicide  dimiDoe 
Tamour  de  la  vie  augmente  avec  Tàge  (1). 

En  France,  on  a  cahMilé  pour  les  aimées  de  1835  à  i844  et 
1848  à  1857  que  sur  1CO,000  personnes  vivantes  etde  nièmeâgff 
suicides  se  trouvaient  dans  les  proportions  suivantes  : 


AGE. 


De  10  à  16  ans. 

—  16  à  21  — . 

—  21  à  30  — . 

—  30  à  40  -. 

—  40  à  50  -  . 

—  50  il  60  — . 

—  60  à  70  — . 

—  70  à  80  — . 
80  et  au  delà.. 


1835-1814 


Hommes. 


0.013 

2  86 

6.45 

7.81 

10.-28 

10.67 

12.60 

U.86 

14  74 


Femmcd. 


0.17 

2.78 

7.41 

9.74 

14.47 

19.36 

10.46 

21.94 

18.56 


184S-18S7 


Humme». 


0.04 
1.56 
2.?5 
2.19 

3  22 
3.81 
4.53 
i  87 

4  67 


Fenac*. 


0.06 

l.9tf 

2.87 

2.91 

4.11 

5.SI 

6.72 

7e 

9  01 


Quant  au  choix  du  genre  de  mort,  Tobservution  nous  apprv 
que  certains  genres  de  mort  sont  beaucoup  plus  fréquents  ç 
d'autres.  Cela  ressort  par  exemple  d'une  statistique  des  suicides- 
Prusse  pour  Tannéiî  1869  : 


PROPORTION  NELLEMKirr. 

GENRE  DE  MOIIT. 

Hommes. 

Femmes. 

Total. 

» 

Hommes. 

Femmes. 

lottU 

Pendaison .... 

ion 

266 

1907 

63.8 

43  3 

59.0 

Siitmiersion.. . 

4?5 

262 

687 

16.5 

42.7 

21  « 

Armes  à  feu... 

320 

1 

3*1 

12.4 

0.1 

111^ 

IiiKtrumFntnpi- 

(luaiitscitran 

89 

22 

111 

3.5 

3.6 

3.b 

cliaiits 

Poisons 

61 

52 

113 

2.4 

2.4 

I.& 

Moyens  divers. 
TOTAI 

37 

11 

48 

1.4 

1.4 

1.S 

2573 

614 

3187 

100 

100 

100 

(1]  GEsterlen,  !fa  <ià.  der  mtd,  Stalisttk.  1874,  p.  732. 
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oicîdes  conslalés  en  France  1871,  1991   eurent  lieu  par 
m,  1278  par  submersion,  591  par  armes  à  feu,  âi5  par  les 

de  charbon,  152  par  section  du  cou,  143  par  chule  d*un 
é»  70  par  empoisonnement,  50  par  divers  autres  mqyens. 
Ime,  sur  551  suicides  qui  furent  constatés  en  1871,  316 
ieu  par  pendaison,  107  par  armes  à  feu,  49  par  submer- 

par  empoisonnement,  3  par  instruments  tranchants  ou 
I,  14  par  section  du  cou,  dans  3  cas  les  individus  se  sont 
Aer  par  le  chemin  de  fer,  1  s'est  asphyxié  et  2  se  sont  pré-- 
Itnsun  puils. 
inne  100  suicides  étaient  répartis  de  la  façon  suivante  : 


• 

Ht: 

i 

• 

i 

*s 

s 

A* 

• 
9 

«S 

s 

e 

Instruments 
tranchants 
uu  piquants 

1=1 

9  a  •« 

•mm 

• 

s 

1 

e 

9 

Moyens 
divers. 

••••«• 

37.4 

32.3 

12.1 

5.0 

6.1 

7.1 

» 

•••.•• 

2Ô.0 

31.0 

10.0 

7.5 

7.0 

7.5 

3.0 

^•••« 

34.8 

32.0 

16.3 

9.9 

9.9 

6.4 

n 

H«*.« 

30.3 

23.0 

21.1 

9.2 

6.6 

7.9 

1.9 

••.«., 

29  4 

31.3 

22.9 

7.5 

3.7    , 

4.2 

1.0 

*••••• 

27.8 

30.7 

17.6 

7.8 

6.8 

8.8 

0.5 

Utedes  statistiques  précédentes  que  partout  la  pendaison 
tele genre  de  mort  le  plus  fréquent,  qu'après  elle  viennent 
Mrâon  et  le  suicide  par  armes  à  feu.  On  voit  aussi  que  les 
ciilcourent  le  plus  souvent  à  la  submersion,  puis  à  la  pen- 
^  bndis  que  le  suicide  par  blessures  et  surtout  par  des  armes 
Mrtiativement  rare.  La  fréquence  de  la  pendaison  et  de  la 
*^K)n  s'explique  par  ce  fait  que  ces  genres  de  mort  n^'cxigent 
Mparatifs  ou  moyens  spéciaux,  qu'ils  sont  faciles  à  exécuter, 
i^sûrement  et  rapidement  la  mortel  sont  regardés  comme 
fcde  douleur.  Pour  les  autres  genres  de  mort  nous  pouvons 
ptr  l'influence  d'un  certain  nombre. d'autres  causes,  c'est 
Ptt  le  suicide  par  armes  à  feu  est  choisi  surtout  par  les  indi- 
pi savent  se  servir  d'armes  ù  feu  et  les  ont  facilement  sous 
U  C'est  ce  que  prouve  particulièrement  la  statistique  des 
■  chez  les  militaires.  Le  rapport  annuel  sur  les  condùionssani- 
ktarmée  autrichienne  en  fannée  1869  contient  la  relation  de 
iotdes  dont  173  eurent  lien  par  armes  à  feu,  44  par  pendai- 
pir  submersion,  2  par  chute  d'un  lieu  élevé,  1  par  empoi- 
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sonnemcntet  I  par  écrasement  de  chemin  de  fer;  la  fréquence  des 
suicides  par  empoisonnement,  comme  par  exemple  à  Vienne,  s*ei- 
plique  facilement  par  ce  fait  qu*ony  peut  plus  facilement  se  procanr 
du  poison  qu'à  la  campagne  ou  dans  les  petites  villes.  Nous  voyons 
par  la  com  paraison  des  statistiques  des  suicides  en  France  avec  cel!ai 
des  autres  pays  que  d'autres  conditions  particulières  à  des  différeoU 
endroits  et  h  des  pays  entiers  exercent  une  influence  déierminaoU 
sous  ce  rapport  ;  car,  tandis  que  l'empoisonnement  par  l'oxyde  di 
carbone  est  très-fréquent  en  France,  on  en  rencontre  rarement  ni 
cas  chez  nous.  La  fréquence  du  suicide  par  chute  du  haut  des  mo- 
numents ou  d'autres  lieux  élevés  chez  les  Français  semble  s'eipli* 
quer  par  le  caractère  de  ce  peuple,  chez  lequel  le  suicide  est  accompi 
avec  plus  d'ostentation  que  dans  les  autres  pays.  On  ne  saurait  noa 
plus  nier  Tintluence  de  l'exemple.  Cette  influence  s'est  fait  recon- 
naître dans  les  faits  observés  dans  Tanliquilé  et  de  nos  joar% 
non  seulement  par  une  augmentation  momentanée  et  coiiiiM 
épidémique  du  suicide,  mais  encore  par  le  choix  du  genre  dl 
mort,  le  choix  du  lieu  du  suicide  et  dans  les  empoisonnemenli^ 
par  le  choix  des  substances  toxiques.  On  voit  assez  souvent  kl 
suicidés  choisir  un  pont  déterminé  et  même  sur  ce  pont  toojouQ 
un  certain  endroit  pour  se  précipiter  dans  l'eau,  et  toute  grande 
ville  a  ses  endroits,  parcs  ou  bois  déterminés,  qui  sont  les  lieux  de 
prédilection  pour  les  suicides. 

§  2.  —  CAUSES  DU   SUICIDE. 

Les  causes  du  suicide  sont  très  diverses  et  leur  imporlanoi 
do'.t  être  appréciée  comme  nous  l'avons  déjà  dit  pour  les  eofanb; 
non  pas  au  point  de  vue  général,  mais  au  point  de  vue  des  condî* 
tions  particulières  de  l'individu. 

Il  est  certain  que  le  plus  grand  nombre  des  suicides  se  rencontit 
chez  les  aliénés,  bien  que  ce  serait  une  erreur  de  croire  aiee  fei 
médecins  anglais  que  tout  suicide  puisse  être  rapporté  à  un  éUi 
d'aliénation  mentale.  Le  plus  souvent  ce  sont  les  états  mélancoliquei 
qui  poussent  au  suicide  et  qui  éveillent  et  font  mettre  à  cxéculioi 
ridée  de  suicide,  même  dans  les  premières  périodes  de  la  maladif 
dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  encore  de  symptômes  objeclifsappireDti 
et  qui  par  cela  même  peuvent  facilement  être  méconnues.  Oi» 
sait  que  la  fréquence  des  suicides  a  été  observée  dans  certainil 
familles  comme  une  manifestation  d'états  de  dégénérescence  bérf- 
ditaire,  en  même  temps  que  la  folie  morale  et  Talcoolisme. 
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Dans  d'autres  cap,  ce  sont  des  affections  corporelles,  surtout  les 
Feclions  incurables  et  douloureuses  ,  entre  autres  les  affections 
phililiques  qui  poussent  les  individus  au  suicide.  Dans  un  certain 
MDbre  d'autres  cas  trës-fréquenls,  la  raison  du  suicide  se  trouve 
iDS  des  malheurs,  des  perles  de  forlune,  de  grands  chagrins,  qui 
r  eux-mêmes  déjà  peuvent  pousser  au  suicide ,  mais  peuvent 
■ai  être  la  cause  de  l'explosion  d*une  maladie  mentale  et  consé- 
ttivément  du  suicide.  La  crainte  d'une  punition  ou  du  déshon- 
Qr»  des  excitations  violentes  à  la  suite  de  discussions  de  famille, 
■n  des  amours  malheureux,  qui  s'observent  principalement 
ns  les  premières  années  qui  suivent  la  puberté  et  surtout  chez 
i  femmes,  sont  également  des  causes  fréquentes  do  suicide. 
D*après  Majer,  sur  5654  suicides,  30,4  p.  400  eurent  lieu  pen- 
Bt  des  troubles  de  rintelligence,  20,2  p.  400  pour  des  causes 
Éées  inconnues,  48,6  p.  400  par  chagrin  à  la  suite  de  pertes  de 
tlDoe  et  par  les  soucis  de  la  vie,  44,3  p.  4 GO  à  cause  de  maladies 
tporelle?,  9,9  p.  400  par  crainte  d'une  punition,  5,2  p.  400  par 
lîie  ou  jalousie  et  4,4  p.  100  par  crainte  du  déshonneur.  Sur 
foicides  qui  ont  été  constatés  en  France  en  4874,  on  ne  put 
r  la  cause  du  suicide  que  dans  4077  cas  et  parmi  ceux-ci 
ra  eurent  lieu  dans  des  affections  cérébrales  (mentales),  950  dans 
m  étais  douloureux,  651  par  suite  de  mauvaise  conduite  et  d'ivro- 
lerie,  690  pour  des  dissensions  de  famille,  369  à  la  suite  de 
albeurs  et  45  individus  se  sont  tués,  parce  qu'ils  avaient  encouru 
.  peine  de  mort. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  que  les  suicides  sont  le  plus  fré* 
lenis  dans  ce  qu'on  appelle  la  belle  saison,  et,  ce  qui  est  encore 
m  remarquable,  ce  n*est  pas  seulement  en  Bavière  ainsi  que  lo 
mtrent  les  statistiques  de  Majer,  mais  encore  ù  Vienne  que  le 
bb  de  mai  a  fourni  (de  4873  à  4875)  le  plus  grand  nombre  de 
feides.  La  cause  de  cette  particularité  se  trouve  peut-être,  ainsi 
le  Ta  déjà  supposé  Majer,  dans  le  contraste  pénible  entre  la 
tore  qui  s'éveille  à  une  nouvelle  vie  et  la  situation  particulière 
li  tut  songer  au  suicide.  Cette  circonstance  concorde  avec  les 
Mrralions  faites  dans  la  folie  mélancolique  et  qui  nous  appren- 
■tqne  l'hypéréthésie  psychique  se  fait  surtout  sentir  à  l'égard 
■  impressions  que  les  personnes  saines  regardent  comme  agréa- 
Icaetqni  autrefois  avaient  été  perçues  de  la  même  façon  par  les 
libîdus  malades.  Cette  même  circonstance  pourrait  expliquer 
Ml-èlre  le  rapport  entre  les  affections  mentales  et  un  grand 
NNobre  de  cas  de  suicides. 
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C  f*>:  Te:  :-l.rf  zk-zz  ifî?  iiifiiif*  rk»&BS  que  le  suicide  eslpialôt 
trr:  "1  :         j:*z:  zut  ii  ri^;    i'tijfe  Majer  dans  la  proportioa  de 

N:-:y  1-  ■:c?  TJifsi-  ii  rjr.*  je»  ciff.  renls  genres  de  suiddCi 
r.  ..>;•..-:>  -i-.-.r»  tiL  v.if  r::*  :*  «JoScide  par  traumatisme  :  noB 

7  ■  ■  :r.  ->  L  ;  i-..."**  fc.:..-.L^  ii*  i.c:^e*  «'ones  de  suicide. 


l"::z  j.>  :":-*.t>  .S  >-i.«ûf  .«*>  ;.*c>  fréquentes  dans  cegenrii 
V  5â^  Ik.  ai'  ~'i'\  CM  Ji  .'f'.yi  zi'i  rTL"^  £%  «»«.  Les suicidés  se  seffiri 
c-i  ffi.:  :  .  :iz-  :•=  : .  i:  .-ià*:  .r^  ci  àt:  «routeaus  de  pocheori- 
r,!-":-.  _.  u>  rjk-f  -  iz.  ii-::'f>:i5  rc^ifcls  tranchants,  lek  qv 
c: .:!.  \  i;         -i::  \ik^\  ôi  ::.i&<.  Dans  un  casquimMi 

ç>:   :.  :  ...  .-  r:.^.~i-::  >t.i-;  «rri  i  cet  effet  d'un  tesMKi  dl 

•    ■     .  • 

Lfs*.:  .:  :->  .':::  :' ;:i. •£-:-;  ce:. e  section  debout  (^uelque- 
:.  >  .r\iL:  ur.  ::::.  :  .-  i«-j,  rir^îsjcct  étant  couchât  Lecoo 
;e.:.:-  .  -  .i  :è:e  7icr.:h:e  c-  ir-.rre.  îe  suicidé,  s'il  tient^comma 
v;-.-.  i:-  ir  .-:  -..i  :-. /-ir  ■.  f  ..-'.ri- ce  'i  n:ain  droite*  le  place  à 
i:.i.:.iLf -.;  f.  i:..:  ::  *.  r  f  ?■*.-:  :;-=:i>::i.i:cn  et  ie  lire  d'un  sed 
*.:.-..  ..  :  -..:.:  .  1  v:  :-:  ri:-'ï>>\:*  x  :a:t:e  supérieure  du  CM* 
D,.a>  Ce  c\i>.  Ir  ".-•.".  -r  àr.iir  r:st  ;."vrursun  peu  oblique  à 
0:.  .;e  e;  lU  :  i^:  :  :.r>:  :  :  r.v.  :  :j>  ri:v  ce  Irouter  des  sectios 
I.  .:  î  :a.;  l.i  :.".ie>ç:  :n  cor.D-en*.  s:  1i  seclion  a  été  failB 
t^,;  '..t  :\.s'.n  ^i  :::.-.  .|  :e  ".i  "-*■'?  ?'•  **^  ^-^e  oblique  de  droite t 
^lU  L-  et  Cr  L  .-:  cr.  :i-.  <:  li  iv.reclion  ob  iqrie  de  !a  plaie  ed 
'ii-lî  :-.::  i.cée.  ::  5e  :-v  ;  ?e-i  rTei^en;  en  re.'.trdjnt  I  extrêmili 
\i  :■  :->  •  -rT-ire  c.-.:.  i.r  !t  :•- il  :  ce  df.  A-t  de  a  pîaie.  L^  dîRdiOi 
lie  ..i  ;  ".jie  [j-eul  p.  î^tIa  :  dc\e:.ir  û;'  ciie  à  n?conn."*!lre  par  U 
rê'.ra.i.-.'ïi  v:«r>  Lor  :>  de  !i  :<!  ^  e  et  \^  stonoe  simultanée  d'auli* 
p  dU*.  S.  le  <-i  0.  lé.  j'i  îuotien:  vi'i'.c  •m-»  ir  so:i  projet,  neteai 
pa<>  ..L.:  nite.i.crht  ?  ii  cou  et  pen.he  ij  tête  du  côvé  oppo>é  &  celtf 
où  i.  a  pUce  le  couttf n,  \i  >ei:iion  non  seulement  peut  être  trait* 
v^r-jt',  tiiai>  ptru:  ciiO'-re  dvi.»ir  une  direo^:*n  ascendmte  ver»ll 
fin.  .N«jii>  a\un>  uLj>-:rvé  el  e\pii<ii:ê  de  celle  faç  )n  un  ca>douteil 
de  >nl..ide  ulTia-il  celle  pariiculiri  é.  Le  coulrau  pénètre,  daosll 
piuiaii  deà  Cas,  entre  le  laiyux  el  l'os  Ly^ide  ou  rencontre  I* 
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:,  plus  rarement  il  coupe  la  Iracbée,  et  ce  n'est  qu'exception- 
lent  qu'il  passe  au-dessus  de  l'os  hyoïde  (1). 
profondeur  de  la  plaie  dépend  d'abord  de  la  force  avec 
le  la  section  a  élé  faite,  du  tranchant  du  couteau  et  en  outre 
irties  que  ce  dernier  a  rencontrées.  Très  souvent  le  larynx 
i  atteint  le  premier  empêche  le  couteau  de  pénétrer  plus 
idément,  surtout  s'il  est  ossiflé  ou  commence  à  s'ossiQer.  Si 
•tacles  n'existent  pas,  un  couteau  bien  tranchant  et  conduit 
orce  peut  traverser  toutes  les  parties  molles  de  la  partie 
eure  du  cou,  arriver  jusqu*à  la  colonne  vertébrale  et  même 
ter  celle-ci.  Si  le  couteau  a  été  tiré  rapidement  et  d^un  seul 
lâr-dessus  les  parties  les  plus  proéminantes  du  cou,  la  plaie 
Mre  complètement  symétrique  et  blesser  des  deux  oôtés  les 
B  organes.  Les  blessures  se  montrent  d'ordinaire  plus  pro- 
es  sur  un  des  côtés  du  cou,  surtout,  comme  cela  se  com- 
,  sur  celui  où  le  couteau  a  élé  placé  en  premier  lieu  et  a  été 
iDgentiellemeni  à  ce  côté.  Dans  ce  dernier  cas,  les  chances 
blessure  des  gros  vaisseaux  du  cou  sont  plus  nombreuses 
^e  le  coup  est  dirigé  directement  vers  ces  organes  et  est 
;eiTèté  par  le  larynx,  tandis  que  si  la  plaie  est  faite  symélri- 
eniettangentiellement  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  les  gros 
mxa,  sont  relativement  moins  souvent  blessés.  La  protection 
es  Taitseauz  du  cou  trouvent  dans  leur  situation  profonde, 
40e  l'a  fait  remarquer  Luschka,  explique  ce  fait  fréquent. 
roave  ordinairement  dans  ce  cas  une  plaie  s'étendant  d'un 
leetoldiea  à  l'autre,  traversant  quelquefois  ceux-ci  et  ne 
Mtt  outre  la  veine  jugulaire  externe  d'un  ou  des  deux  côtés, 
è  petites  branches  vasculaires,  surtout  celles  des  artères  thy- 
înoes  supérieures.  L'hémorrhagie  par  ces  artères  sufût  pour 
miner  la  mort  en  partie  par  la  perle  de  sang,  en  partie  par 
E  du  sang  dans  les  voies  respiratoires,  Taspiration  de  ce  sang 
tpbyxie  consécutive.  Cette  dernière  peut  encore  être  déter- 
s  par  la  chute  de  l'épiglotte  sectionnée  dans  le  larynx,  comme 
i  a  observé  plusieurs  exemples. 

I»  oUei  ladoni  concordent  avec  la  statistique  de  Durham.  (GQterbock  c  Les 
«<  du  e»m.  •  VùnrUlja^irKh,  f.  ger.  Med,  1873,  19,  p.  33.)  Sur  le  siège  de 
I  Auis  1S8  cas  de  sections  du  cou.  faits  soit  par  suicide,  soit  par  meurtre, 
lit  la  plaie  se  trouvait  en  dessus  de  Tos  hyoïde,  quarante-cinq  fois  sur  la 
mm  li>o-thyToIdienne,  trente-cinq  fois  sur  le  cartilage  thyroïde,  vingt-cinq 
r  11  Uiameot  conolde  et  le  cartilage  cricoïde,  quarante  et  une  fois  sur  la 
•l 
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Dans  les  cas  de  suicide  de  ce  genre  on  trouve  le  plus  souvent 
sur  le  cou  {dusieurs  plaies  dont  quelques-unes,  outre  la  plaie  prio- 
ci{)alc  cl  piofonde,  sonl  pelites  et  n'entament  que  la  peau  ou,  ce 
qui  (ht  plus  fréquent,  le  larynx  mis  à  nu  par  la  rétraction  de  la 
peau.  On  les  dir^lin^uc  lrè>  bien  bur  le  larynx  et  on  peut  remarquer 
que  tantôt  elles  sont  parallèles  ù  la  plaie  principale,  tantôt  elles 
ont.  les  directions  les  plus  diverses  et  se  croisent  entre  elles.  Il  peut 
arriver  encore  qu'une  section  coïncide  avec  Ja  première  et  f;isse 
de  <elte  façon  une  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la  coloniie  ver- 
tébrale, et  (jue  (le"»  vai^aeaux  profonds  qui  avaient  été  épargnés 
dans  la  première  sectiun  soient  blessés  par  la  seconde.  L\  fié- 
qnen<:e  de  la  coffxistencc  de  plusieurs  plaies  sur  le  cou  des  suicidés 
prouve  que  ceux-ci  sonl  encore  en  état  après  la  première  plaie, 
en  général  la  plus  proloihle,  de  s*en  faire  encore  d'autres,  ce  qui 
se  comprend  facilement  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  profonds  da 
cou  ne  bont  pas  sectionnés  du  premier  coup,  bien  (]ue,  môme  dans 
ce  dernier  cas,  Tindividu  ne  perde  pas  inmiédiatement  connais- 
sance  el  soit  encore  capable  de  se  faire  quelques  autres  seclions 
se  succédant  rapidement.  Celte  précipitation  et  le  trouble  qui  su^ 
vient  en  ce  moment  expliquent  pourquoi  ces  plaies  faites  ultérieu- 
rement ont  les  directions  les  plus  diverses  et  peuvent  même  occu- 
per d'autres  endroits  que  le  cou. 

Un  paysan,  connu  comme  ivrogne,  fut  trouvé  mort  dans  sa  cave  avec  If  coa 
coupt;.  II  pirsnntiiit  \uv.  pluie  longuo  do  13  c«'ntimètros  commençant  h  î  cent- 
mètres  au-dossous  du  lobule  de  l'oreille  Kiincli",  se  dirigeant  obliquement  adroits 
et  on  bas  par  dessus  la  li^ne  médiane  du  cou  et  ayant  soctionné  le  sterno  msi» 
toidien  gauclie,  la  carotide  j^auclie  et  les  premiers  cartilages  de  la  traclir**.  Oi 
con^tala  en  outre  sur  la  joue  druito  deux  autres  plaies,  langues  d(>  10  centimètrtt 
ayant  «ntainè  seulement  la  p-au  et  qui,  partant  di'  l'ail**  droite  du  n- z,  se  diri- 
geaient parallèlement  vers  1  an.i;le  du  uiaxillaire  inférieur  droit,  et  entre  ce?  éMt 
plaies  une  troisième  n'ayant  intéressé  «pie  l'épiderme-Ces  plaies,  ainsi  que  oi  M 
quo  le  rasoir  que  Ton  avait  trouvé  à  (ûté  du  mort  appartenait  h  un  voisin,  aniffl 
fait  penser  qu'il  s'aîîis>ait  ici  non  d'un  suicide,  mais  d'un  crime. 

Nous  déclaiâm-s  dans  notre  rapport  quo  cet  individu  était  mort  d'iié-.norriiaiii 
à  la  suite  de  la  pluie  profonde  du  cou,  et  que  cette  dernière  {louvait  très  bMli 
vu  sa  position  et  ses  autres  car.ictères,  avoir  été  faite  par  le  paysan  lui  lufl 
Quant  aux  plaies  de  la  joue  droite  nous  déclarâmes  que  leur  siège,  bien  qo'ei* 
traordinairo  à  un  endroit  reroniui  comme  peu  important  à  la  vie,  même  par  II 
public,  n'excluait  pourtant  pas  la  possibilité  du  suicide,  et  qu'il  pouvait  s'eipli* 
quer  par  ce  fait  que  le  suie. dé  ne  s*ét&it  fait  ces  plaies  qu'après  la  section  pri** 
cipale  du  cou,  et  dans  un  moment  où  la  violente  )iémorrhagic«t  Sun  état  d'eicS* 
tation  ne  lui  permettaient  plus  de  se  porter  un  coup  Juste.  Celi  pouvait  d'aaitfl 
plus  facilement  arriver  (lu'à  la  suite  de  la  section  complète  du  sterno-mastoldiii 
gauche,  la  tôte  s'était  tournée  à  gauche  ot  que  la  joue  droite  s'est  trouvée  aiiii 
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iscUon  du  coup.  Comme  ces  plaies  de  la  joue  avaient  une  direction 
Dire  elles  et  à  celles  du  cou,  qu'il  n'y  avait  pas  de  traces  do  lutte  ou  de 
mar  cet  individu  grand  et  fort,  et  qu'il  n'y  avait  aucune  raison  d'ad- 
cet  homme  fût  en  ce  moment  ivre  ou  privé  de  connaissance,  nous  con- 
is  notre  rapport  que  les  lésions  constatées  sur  le  cadavre  et  les  autres 
ïes  particulières  du  cas  n'étaient  pas  contraires  à  l'idée  d'un  suicide. 

re  également  a<!sez  souvent  qiio  les  suicidés  se  fassent  après 
1  du  cou  d'autres  plaies,  surtout  au  coude  et  aux  articula- 
la  main.  Cette  coïncidence  assez  fréquente  est  en  général 
nème  un  indice  de  suicide.  Mais  on  observe  encore  plus 
nent  des  individus  qui,  après  avoir  essayé  inutilement  de 
'une  autre  façon,  finissent  par  se  couper  le  cou.  C'est  ainsi 
f  avons  eu  l'occasion  de  faire  Tautopsie  de  deux  individus 
ient  sectionné  le  cou  après  avoir  cherché  à  se  luer  en  se 
coup  de  revolver  dans  la  bouche,  sans  arriver  ù  produire 
Me  qu'un  délabrement  du  palais.  Dans  un  troisième  cas,  le 
▼ait  commencé  par  une  tentative  de  strangulation,  et 
quatrième  par  un  coup  de  couteau  dans  le  foie.  Les  sui- 
ce  genre  ne  tombent  pas  toujours  à  l'endroit  môme  où  ils 
fait  la  section  du  cou,  et  on  ne  peut  nier  la  possibilité 
placement,  même  si  les  vaisseaux  profonds  du  cou  sont 
et»  moins,  il  est  vrai,  si  les  deux  carotides  sont  coupées 
nd  il  n'y  en  a  qu'une  seule. 


du  paysan  aux  plaies  de  la  joue  cité  plus  haut,  le  suicidé  a  été  trouvé 
t  pM  d'un  tonneau  couvert  de  sang,  et  on  posa  à  cette  occision  la  ques- 
lair  si  cet  liniume  avait  encore  pu  faire  quatorze  pas  après  la  section 
MU  répondi:ues  que  la  chose  était  possible,  d'autant  plus  qu'une  seule 
Im  avait  été  sectionm^e,  et  même  complètement,  de  sorte  qu'elle  pou- 
neter  et  ralentir  ainsi  l'hémorrhagie.  Nous  Ornes  observer  en  môme 
eet  pas  devaient  avoir  été  faits  non  pas  lentement,  mais  rapidement, 
trait  et  dans  l'intention  manifeste  de  gagner  la  porte  de  la  cave  (1). 
ftoivants  montrent  ce  nue  peuvent  encore  faire  les  individus  qui  ont 
pé.  Dans  un  cas  rapporté   par  Amos  (2),  une  femme  put  encore  faire 
pré%  la  section  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire  d'un  seul  côté.  Rust 
i*iia   menuisier  s'était  C)upé  le  cou  avec  un  rasoir  en  plein  champ. 
igireu.  il  Jeu  le  rasoir,  se  retira  en  rampant  dans  une  hutte  où  il  passa 
la  nait  expo<»é  à  un  grand  froid.  Le  lendemain  il  retourna  en  ville,  y 
Ait  porté  dans  une  clinique  de  chirurgie  où  on  le  piit  pour  an  ivrogne 
«doire  chcx  lui.  Là  seulement  on  découvrit  la  plaie  du  cou,  on  le  porta 
,  «A  il  mourut  quinte  jours  après.  A  l'autopsie  on  constata  que  le  larynx 
iyas  étaient  sectionnés,  jusque  sur  le  corps  des  vertèbres.  Malgré  cela. 


%  Vtrletiumgen  des  HaUes,  p.  72. 
Ht,  Lehrk.  dT  Chirurgie,  1877,  I,  47^ 
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cet  homme  avait  fait  un  long  chemin  et  avait  été  dans  une  cUniqiie  chinirgnb 
sans  qu'on  se  doutât  de  la  p\aie  qu'un  foulard  cachait. 

Gûterbock  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  n'y  eut  qoe  dat  hémonlHifH 
insignifiantes  malgré  des  sections  profondes  du  cou. 

Le  meurtre  par  section  du  cou  n'est  pas  une  chose  rare.  H  al  II 
plus  facile  à  acconiplir  sur  des  personnes  endormies  ou  privéeiè 
connaissance,  et  on  comprend  que  dans  ce  cas  H  y  ait  rareoMiJ 
des  signes  de  résistance  ou  d'autres  lésions  anatomiques  quipa» 
sent  servir  à  faire  le  diagnostic  de  meurtre.  La  direclion  de  la  pbi 
du  cou  ne  nous  apprend  rien,  car  elle  peut  Atre  la  même  qaadaa 
le  suicide,  surtout  si  le  meurtrier  se  tient  derrière  la  tète  del 
personne  endormie  et  conduit  le  couteau  de  la  main  droite.  Dii 
ce  cas  cependant,  la  plaie  est  généralement  tout  à  fait  transTeral 
et  symétrique  des  deux  côtés.  Une  main  étrangère  peut  aussi,  piij 
facilement  que  celle  d'un  suicidé,  sectionner  d'un  seul  trait  tooli 
les  parties  molles  du  cou  jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  L'edi 
tence  de  plaies  profondes  de  la  colonne  vertébrale  qui  exigent! 
grand  déploiement  de  forces,  plaide  plutôt  en  faveur  d'un  meuiti 
que  d'un  suicide. 

Dans  le  cas  du  meurtre  du  facteur  dont  nous  avons  parlé  plus  hast,  tontei  h 
parties  molles  de  la  partie  antérieure  du  cou,  k  gauche  tous  les  gros  tiIiicim 
et  à  droite  la  carotide,  étaient  sectionnés,  et  la  section  avait  pénétré  eoirt  I 
apoph}SC8  transversales  de  la  troisième  et  quatrième  vertèbre  cenricsie  J«f 
dans  le  canal  do  Tartère  vertébrale  sans  toutefois  blesser  cette  dernière.  Ihi 
avons  trouvé  des  lésions  analogues  sur  le  cadavre  d'une  femme  tuée  par  plnriM 
plaies  du  cou,  toutefois  sur  le  côté  droit  (elle  fut  surprise  étant  debout)  ;  U  nlj 
Jugulaire  interneet  le  nerf  pneumogastrique  seuls,  étaient  sectionnés  de  la  OÉ 
tideil  n'y  avait  que  la  tunique  adventice  qui  fût  blessée,  bien  que  la  carotide  cffM 
par  la  moitié  de  sa  largeur  l'extrémité  interne  de  la  plaie  qui  se  trouTsii 
colonne  vertébrale.  Cette  dernière  particularité  s'explique  par  ce  fait  que  la 
au  moment  de  la  section  du  cou  a  dû  être  tournée  du  côté  opposé,  ce  qui 
que  la  carotide  a  pris  une  position  plus  interne  et  n'a  été  touchée  que 
licllement  par  la  plaie  du  côté  droit  du  cou. 

Le  meurtrier,  dans  les  cas  où  il  surprend  une  personne  endoi 
mie  ou  privée  de  connaissance,  ne  se  contente  pas  toujours  d*ai 
seule  section,  mais  en  fait  souvent  une  seconde  et  une  troisîèfl 
qui  tombent  toutefois  le  plus  souvent  dans  la  première  plaie,  é 
sorte  que  dans  ce  cas  il  parait  n  y  avoir  qu'une  seule  plaie  au  f(M 
de  laquelle  on  peut  cependant  reconnaître  une  action  répétée. 

Le  meurtre  de  personnes  éveillées  et  en  état  de  se  défendre  ail 
beaucoup  plus  difficile  et  se  fait  surtout,  le  meurtrier  te  leoaal 


r^ 
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srrière  sa  Ticlime.et  faisant  brusquement  la  section  par  derrière. 
ins  ce  cas,  la  plaie  peut  aller  tellement  loin  à  droite  que  cette 
iriicularité  peut  servir  à  faire  reconnaître  l'intervention  d'une 
•in  étrangère  et  la  position  du  meurtrier.  Cet  acte  ne  pouvant 
Kl  facilement  être  accompli  sans  résistance  de  la  part  de  la  per- 
■ne  attaquée»  doit  laisser  des  traces  de  lutte. 
Gomme  dans  ce  cas  la  personne  attaquée  tombe  instinctivement 
w  le  bras  de  l'agresseur  et  par  conséquent  sur  le  couteau,  il  peut 
artsolter  des  plaies  par  instrument  tranchant  aux  mains,  sur- 
■tà  la  face  interne  des  doigts  ou  du  creux  de  la  main.  L'exis- 
Me  de  ces  plaiesque  l'on  ne  rencontre  pas  sur  les  suicidés,  prouve 
fjjà  par  elle-même  la  manière  dont  les  choses  ont  dû  se  passer. 
bas  trouvons  aussi  eu  général,  dans  ces  cas,  plusieurs  plaies  sur  le 
M;  leur  siège  et  leur  direction  a^^ymétrique  peuvent  également 
hoDcer  rinlervention  d*une  main  étrangère. 

y 

avons  eo  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  ce  genre.  Le  premier  concer- 
I  aUe  de  joie  Agée  de  29  ans  qui  fut  trouvée  un  soir  couverte  de  sang  et 
prîvée  de  connaissance  dans  an  Jardin  public.  A  son  admission  à 
•o  trouva  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  plaie  longue  de  4  pouces  l/t 
à  gaoche  du  bord  inférieur  de  Toreille,  se  dirigeant  obliquement,  en  pas* 
m  fÊT  dessos  le  larynx,  vers  le   bord  interne   du  sterne- mastoïdien  droit  et 
iMHvsaaniqueles  muscles  sterno-liyoidions  ;  puisau-dessous  de  l'angle  de  droite 
imaullalTa  tefirieur,  une  autre  plaie  d'un  pouce  pénétrant  jusque  dans  le  larynx 
iMlfnaot  beaocsap,  une  troisième  longue  d'un  pouce  et  demi  entre  Tes  hyoïde 
\HiÊrjmM,a'àjMnx  entsmé  que  la  peau,  enfin  sur  les  deux  mains,  de  nombreuses 
•oftricMlles  pas^nt  sur  Is  face  interne  des  doigts.  Il  était  clair  qa'il 
il  id  d'une  tenutive  de  meurtre,  et  Is  femme  déclara  avoir  été  blessée  de 
•C  sans  raison  par  un  inconnu  immédiatement  après  le  coït,  et  resta 
i^  mto  ailraiation,  bien  que  les  circonstances  particulières  du  cas  permirent 
qao  le  meurtrier  ne  lui  était  pas  inconnu.  La  guérison  eut  lieu.  Cette 
qoi  d^Jà  auparavant  avait  donné  des  signes  do  troubles  intellectuels,  fut 
pl«i  tard  d'une  affection  mentale  nettement  prononcée. 
«n  sceood  cas,  une  femme  robuste,  âgée  de  45  ans  fut  surprise  et  assas- 
elle  par  un  inconnu.  On  trouva  sur  le  côté  droit  du  cou  une  plaie 
de  10  eentlmètres  ayant  pénétré  dans  le  canal  de  l'artère  vertébrale  et  sec- 
pataplètement  la  veine  jugulaire  interne,  le  pneumogastrique,  et  ir.complè- 
la  carotide;  puis  une  autre  partant  de  Tangle  gauche  de  la  mâchoire  infé- 
ti  se  dirigeant  obliquement  à  droite  et  en  bas  par-de6«us  le  ligament 
qu'elle  avait  seetionoé,  une  troisième  longue  de  5  centimètres  oblique 
tey  le  long  du  côté  droit  du  maxillaire  inférieur  et  ayant  pénétré  jusqu'à 
,  oa  petit  lambeau  à  bords  nets  formé  par  les  couches  supérieures  de 
nr  ka  deoi  d^tés  du  maxillaire  inférieur.  Li  phalange  unguéale  de  l'index 
|i toc u tait  une  plaie  oblique  et  pénétrant  jusqu'à  l'os,  et  sur  la  surface 
et  la  main  gauche  on  voyait  une  plaie  linéaire  n'intéressant  que  la  peau 
«Mqoement  de  la  partie  inférieure  du  bord  interne  de  la  main  à  la  racine 
;  il  était  hors  de  doute  que  ces  dernières  pUies  avaient  été 
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produites  par  le  couteau  du  meurtrier  que  la  yictime  avait  Toala 
main. 
Taylor  a  rapporté  et  a  représenté  des  cas  analogues. 

Les  taches  de  sang  trouvées  sur  le  cadavre  peuvent  dans 
^as  nous  permettre  de  voir  s'il  y  a  eu  suicide  ou  meurtre. 
prend  que,  si  la  section  du  cou  a  été  faite  pendant  quf 
sonne  était  couchée,  co  qui  arrive  très  rarement  dans  le  si 
sang,  qui  sort  de  la  plaie,  s'écoule  surtout  sur  un  ou  df 
du  cou,  et  se  répand  sur  les  objets  sur  lesquels  Pindivida 
ché,  tandis  que  si  la  plaie  a  été  faite  pendant  que  Vïnivi 
debout  ou  assis,  on  peut  s'attendre  à  ce  que  le  sang  s'é( 
en  bas  particulièrement  sur  la  surface  antérieure  du  cor 
ferons  remarquer  toutefois  d'une  part,  qu'une  personne 
coupé  le  cou  étant  couchée,  peut  encore  dans  certaines 
tances  se  relever,  de  sorte  que  le  sang  s'écoule  sur  la  pai 
rieure  du  corps;  d'autre  part,  que  des  personnes,  qui  se 
tionné  le  cou  étant  assises  dans  le  lit,  peuvent  imméd 
retomber,  et  dans  ce  cas,  la  plus  grande  partie  du  sang 
dans  la  même  direction  que  si  la  section  avait  été  faili 
décubilus  dorsal. 

On  prendra  aussi  en  considération  les  taches  de  sangnirl 
de  la  personne  morte.  Trouve-t-on  par  exemple  la  mùn, 
quelle  la  section  du  cou  aurait  dû  être  faite  dans  lecft 
cide,  sans  tache  de  sang,  cette  seule  circonstance  rendi 
déjà  très  suspect,  car  on  comprend  difilcilement,  à  moii 
couteau  et  surtout  son  manche  ne  soient  très  longs,  que  r 
n'ait  pas  été  couverte  de  sang  pendant  la  perpétration  d' 
mortelle  et  cela  d'autant  moins  qu'il  y  a  eu  blessure  de 
vaisseaux;  on  exclura  complètement  l'idée  de  suicide  si  « 
plusieurs  plaies  sur  le  cou,  car  dans  ce  cas  la  main  a  d 
procher  plusieurs  fois  de  l'endroit  sanglant.  D'un  autn 
conçoit  que  môme  dans  un  cas  de  meurtre,  les  mains  de  1 
puibsent  être  couvertes  de  sang,  aussi  bien  à  la  suite  d< 
tance  et  des  plaies  de  la  main  produites  dans  ce  cas,  qu 
du  mouvement  instinctif  qui  fait  porter  la  main  à  Tendn 
enfin  parce  que  les  mains  peuvent  avoir  été  en  contact  a?i 
dans  lequel  on  trouve  couché  le  cadavre.  C'est  ainsi  que 
mains  du  facteur,  dont  nous  avons  parlé,  étaient  de  tous  c< 
lées  de  sang,  bien  que  la  plaie  du  cou  ait  été  faite  sur  ui 
étourdi  déjà  par  un  coup  de  revolver  tiré  dans  la  tôle 
par  terre. 
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Nous  parlerons  plus  loin  des  taches  de  sang  que  Ton  peut  trou- 
r  sur  le  lieu  du  crime. 

On  a  trouvé  quelquefois,  bien  que  rarement,  des  suicidés  ayant 
OBservé  le  couteau  dans  leur  main.  Mais  il  est  arrivé  plus  souvent 
tpt\t  couteau  avec  lequel  un  individu  a  été  assassiné  a  été  placé 
Ivisla  main  du  cadavre  pour  faire  croire  à  un  suicide.  Taylor  dé- 
joil  et  rcpn^sente  un  cas  analogue,  où  la  simulation  fut  reconnue 
rce  que  le  creux  de  la  main  présentait  des  coupures  superficiel- 

cl  obliques  et  que  le  couteau  avait  été  placé  dans  la  main  du 

ivre  à  l'envers,  c'est-à-dire  le  dos  contre  le  corps.  Nous  avons 
parlé  d'un  cas  communiqué  par  Taylor  et  dans  lequel  on  avait 

ipéle  cou  à  une  femme  après  l'avoir  tuée  par  suffocation,  pour 

mler  un  suicide. 

-Oê  s*ett  demandé  quelquefois  si  un  individu  qui  avait  le  cou  coupé  pouvait 

MMcner.  Liman  décrit  un  cas  de  meurtre  par  section  du  cou  dans  lequel  on 

Wipoiécf^Ue  question  entre  autres.  La  plaie,  dans  ce  cas,  longue  de  4  pouces 

Mctionoé  complètement    la    carotide    gauche  et    la   trachée,    mais    sans 

l'œsophage.  Liman  répondit  que  cette  personne  assassinée    ne   pouvait 

P*S  ipès  la  section  de  la  trachée,  crier  a  mon  cou  I  mon  cou  !»  et  ne  pouvait 

■■ettieincQD  son,  encore  moins  des  sons  articulés.  Ck}mme  dans  ce  cas  la  tra- 

CM«  élait  complètement  sectionnée  et  probablement  aussi  l'un  ou  les  deux  nerfs 

rtcurr^i»,  Doas  sommes  de  l'avis  de  Liman. 

^«r*ti cependant  une  erreur  que  d'admettre  dans  d'autres  cas  où  la  plaie  a 
P*|**^<hni  le  larynx  ou  les  voies  respiratoires,  que  la  personne  blessée  ne 
pouae  pfm  ç^jg^,^  ^^^^  ^j    ^^^  organes  ne  sont'  pas  complètement  sectionnés,  la 

V^P^tjasqa'à  un  certain  point  se  fermer  en   partie  par  le  glissement  des 
'''^•^  partie  par  la  flexion  du  cou,  de  sorte  que  la  parole  et  môme  un  cri 
^"*™*^  possibles.  C'est  ainsi  que  le  suicidé  cité  par  Rust  pouvait  encore  parler, 
y*  9°g  le  Uryin  et  le  pharynx  eussent  été  sectionnés  Jusqu'à  la  colonne  ver- 
•"w»w.  Albert  a  vu  dans   la  maison  d'aliénés  de  Vienne  un  suicidé  qui  s'était 
••"Rwinent  coupé  le  larynx  au-dessus  des  cordes  vocales  et  l'œsophnge  jusque 
•■"•colonne  vertébrale  et  qui,  malgré  cela,  émettait  un  cri   aigu,  continuel, 
•*"*'>'€  à  celui  d'une  trompette,  Jour  et  nuit,  Jusqu'à  ce  qu'il  mourût  le  qua- 
•*■*  jour  d'une  pneumonie  double, 
^^^nème.  nous  avons  fait  l'autopsie  d'un  homme  qui  avait   été  trouvé  dans 
^•^issement  de  bains  mourant  et  nageant  dans  le  sang,  après  qu'on  eut  en- 
*~^  Un  cri  d'alarme  très  fort^  venant  de  la  cabane  de  bain  fermée  en  dedans. 
.,  fj^  ^UTàiues  une  plaie   ayant   pénétré  Jusque  dans    le    pharynx    entre   l'os 
[  ^^^  ^t  le  larynx  et  ayant  sectionné  la  veine  jugulaire  interne    gauche   et 
^^  liiyroiJienno  supérieure  gauche,  en   outre,  deux  autres  plaifs  transver- 
^^^r  la  saillie  du  larynx  dont  l'une  était  pénétrante.  Nous  constatâmes  encore 
'•^rface  des  deux  articulations   du  poignet  une  plaie  transversale,  ayant 
I   ^*crtdet  deux  cOtés  l'artère  radiale  et  coupé  plusieurs  tendons  du  fléchisseur 
i    *Mciel  des  doigts.  Comme  cet  individu   n'aurait  pu,   avec  la  blessure  des 
^*V^  te  faire  facilement  la  plaie  profonde  du  cou,  il  u'est  pas  impossible,  mais 
*^  Traisamblable,  qu*U  te  soit  fait  d'abord  la  plaie  du  cou  et  se  soit  ouvert 
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ensuite  les  artères,  aa  moins  à  la  main  droite,  et  on  peut  tappoaer  qa*i1  fCtvà 
appelé  au  secours  qu'après  s*ètre  fait  la  plaie  du  cou.  On  ne  put  savoir  aa  JiM 
si  ce  cri  consistait  en  paroles  nettes  ou  seulement  en  an  cri  non  articulé. 

II.  —  Suicide  par  sectloii  des  artères  au  uiTeau  4Lmm  mrticulattMMi 

Le  suicide  par  section  des  artères  au  niveau  des  articulations,  sur- 
tout au  pli  du  coude  et  à  l'articulation  du  poignet,  n'est  pas  très  rire. 
Le  plus  souvent  la  section  est  faite  sur  le  bras  gauche,  ou  y  est  plu 
profonde  qu'à  droite.  L'exislence  assez  fréquente  de  plaies  sur  lei 
deux  bras  prouve  que  ces  individus,  après  la  section  des  arièrei, 
conservent  ercore  la  facullé  de  saisir  et  de  tenir  un  couteau  et  dl 
se  faire  des  entailles.  Cette  possibilité  peut  s'expliquer  par  ce  faîl 
que  le  plus  souvent  les  tendons  du  fléchisseur  superflcîel  des  doigti 
sont  seuls  entamés  ou  coupés  et  que  les  autres  muscles  sont  pré- 
serves  par  leur  situation  profonde  et  surtout  par  la  saillie  des  os  ao 
niveau  de  Tarliculation  du  poignet.  Il  arrive  exceptionnellement  que 
le  suicidé  se  coupe  d'autres  artères  situées  supeificiellement.  Nom 
avons  fait  l'autopsie  d'un  médecin  qui  s'était  coupé  dans  le  bain 
les  artères  des  deux  poignets  et  des  plis  du  coude  et  en  outre,  l'af^ 
tèro  temporale  des  deux  c6lés  qui  était  rigide  et  ondulée.  M.iîs  il 
arrive  assez  souvent  qu'on  trouve  sur  le  même  individu,  en  même 
temps  qu'une  plaie  du  cou  et  sur  les  membres  supérieurs  d*autres 
plaies  qui,  dans  ce  cas,  ont  été  faites  plus  tard  que  la  première. 
Cette  particularité  est  en  général  suffisante  par  elle-même  pour 
affirmer  qu'il  y  a  eu  suicide,  car  ou  ne  peut  pas  admettre,  à  moins 
d'un  raffinement  extraordinaire  du  meurtrier,  que  celui-ci,  après 
avoir  tué  une  personne  par  section  du  cou,  ait  songé  encore  à  lui 
faire  des  coupures  dans  les  plis  du  coude,  dans  le  but  de  simuler 
un  suicide. 

Un  fait  qui  s'est  passé  à  Prague  prouve  qu'il  ne  faut  pas  absola- 
ment  rejeter  la  possibilité  d'un  meurtre  par  section  des  plis  arlicih 
laircs:  un  père  tua  quatre  de  ses  enfants  en  leur  coupant  soit  le 
cou,  soit  le  pli  du  coude,  soit  (ce  que  nous  n'avons  jamais  observé 
dans  les  cas  de  suicide)  le  creux  poplité,  après  quoi,  il  se  tua  loi* 
même  par  section  du  cou. 

III.  —  Suicide  par  le  pole^nard. 

11  arrive  rarement  que  des  individus  se  poignardent  ;  ce  genre  de 
blessure  est  plutôt  le  fait  d*un  meurtre  ;  aussi  faut-il  n'admettre 
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qu'avec  les  plus  grandes  réserves  une  telle  raort  donnée  comme 
on  suicide.  La  place  que  les  suicidés  choisissent  pour  se  poi- 
gnarder est  le  plus  souvent  la  région  du  cœur  ;  plus  rarement  le 
couy  exceptionnellement  d'autres  endroits.  Mais  ces  places  sont 
précisément  celles  que  les  meurtriers  choisissent  pour  frapper. 

Dans  ces  cas^  il  faut  généralement  prendre  en  considération, 
outre  les  autres  circonstances,  la  place  oi!i  siège  la  plaie,  et  voir  si 
eelle-ci  est  telle  que  l'individu  ait  pu  facilement  se  donner  lui- 
même  le  coup  de  couteau,  et  si  la  direction  correspond  à  celle  à 
laquelle  on  pourrait  s'attendre  dans  le  cas  de  suicide.  On  verra 
également  si  les  vêtements  ont  été  écartés  ou  non  avant  que  le 
coup  ait  été  porté.  Dans  le  premier  cas  on  admettra  plutôt  le 
suicide,  tandis  que  si  nous  trouvons  un  coup  qui,  avant  d'atteindre 
la  corps,  a  trouvé  plusieurs  bêlements,  le  suicide  paraîtra  moins 
misemblable. 

IV.  —  Snicide  par  «rmefl  à  feu. 

Un  autre  genre  de  suicide  très  fréquent,  c'est  ce\m  par  armes  à 
(fini.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  sont  des  armes  courtes, 
laites  que  le  pistolet  et  surtout  le  revolver  qui  servent  à  ce  but. 
Les  armes  longues,  telles  que  fusils  de  chasse  ou  de  guerre  sont 
plus  rarement  employées,  parce  qu'elles  sont  moins  répandues  et 
plus  difficiles  à  manier.  Aussi  quand  on  s'en  sert  et  que  le  bras 
D*est  pas  assez  long  pour  atteindre  la  détente,  on  fait  des  arran- 
gements qui  permettent  d'y  arriver.  Par  contre,  il  arrive  assez 
souvent  que  l'arme  dont  on  s'est  servi  exclut  l'idée  de  meurtre. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  fait  l'autopsie  de  deux  individus  qui 
l'étaient  suicidés  avec  un  pistolet  primitif  qu'ils  avaient  fabriqué 
avec  une  grosse  clef  creuse. 

Dans  un  autre  cas,  un  serrurier  avait  chargé  un  tube  creux  pro- 
venant d'une  machine  et  au  bas  duquel  il  avait  fait  un  petit  trou, 
et  Tavait  fixé  dans  un  étau  et  fait  partir  en  le  dirigeant  contre  sa 
poitrine. 

Dans  un  quatrième  cas,  on  s'était  servi  dans  ce  but  d'un  canon 
d'enfant.  Souvent  le  projectile  est  tel  qu'il  fait  penser  immédiate- 
ment au  suicide.  Dans  plusieurs  cas  d'autopsie  de  suicidés  par  ar- 
mes à  feu,  nous  avons  trouvé  dans  le  canal  de  la  plaie  des  petites 
pierres,  dans  un  autre,  un  petit  morceau  de  plomb  haché  et  du 
nble,  dans  un  autre  enfin,  un  drachme  en  cuivre. 

Lesbleasares  morteUes  par  armes  à  feu  sans  solation  de  continuité  de  la  pean 
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ne  peuvent  se  rencontrer  que  sur  des  suicidés  qui,  dans  lear  éUt  dVxcitttioD, 
ont  peut-être  oublié  de  mettre  un  projectile  dms  l'irme.  De  ce  genre  est  le  m 
suivant  arrivé  à  Vienne  et  publié  dans  le  rapport  médical  annuel  de  1871  (1!  :Cn 
homme  do  40  ans  qui  s'était  tué  par  un  coup  de  refoWer  préaenlait  dan»  li 
région  du  mamelon  gauche  une  place  de  la  grandeur  d*une  soucoupe,  brune  d 
desséchée  sans  solution  de  continuité  de  la  peau.  Les  tissus  de  la  paroi  de  la  poi- 
trine situés  derrière  cette  place  offraient  des  suffusiona  sanguines  et  étaient  en  eut 
d'attritionjps  cartilages  costaux  étuient  fracturés.  Dans  le  péricarde  on  trouva  ose 
livre  et  demie  de  sang,  le  rœur  était  contracté,  et  portait  sur  aa  face  antérieure, 
au  milieu  du  sinus  longitudinal  deux  déchirures  A  peu  près  de  la  grandeur  d'un 
pois,  entourées  d'une  suiïusion  sanguine  dans  le  péricarde  et  conduisant  dans  !« 
cavités  di's  doux  vrnirlcules  plus  librement  à  droite  où  l'on  pouvait  eotrcvoir 
môme  la  couche  trabéculairo  du  muscle  cardiaque  qu*à  gauche. 

On  a  parlé  souvent,  à  propos  de  suicide,  d'armes  à  feu  chargées  k  eaa 
{Vasserscfiûsse''.  Leur  action  est  encore  peu  connue,  on  admet  ordinairement (|Ue 
l'arme  était  chargée  d'eau  quand  on  constate  de  grands  délabrements  sanstrounr 
de  projectile,  mais  ces  désordres  peuvent  se  rencontrer  dans  les  coups  de  fei 
tirés  à  bout  portant  et  le  projectile  peut  ne  pas  être  trouvé  pour  d'autres  raisosii 
Un  anonyme  (2)  pense  que  c'est  à  tort  qu'on  accorde  à  Teau  la  force  nécessairi 
pour  broyer  les  os,  et  se  base  sur  des  expériences  qu'il  a  faitea  sans  ré>u.uK 
avec  la  soupape  d'une  machine  à  vapeur  do  la  force  do  trente  chevaux.  Noa^  M 
summcs  pas  de  cet  avis,  car  en  parlant  des  blessures  par  armes  à  ffo,  nusi  j 
avons  vu  ([uo  l'explosion  dos  gaz  do  la  poudre  seule  sans  projectile  peut  déjà  pro-  | 
duire  des  désordres  graves  qui  doivent  être  encore  plus  prononcés  quand  use 
certaine  quantité  d'eau  est  brusquement  lancée  en  avant  avec  une  force  itiorme. 
Comme,  dans  les  suicides  les  coups  sont  toujours  tirés  à  bout  portant,  Teto  atieiot 
le  coi|is  avant  qu'elle  ne  soit  pulvérisée.  Il  serait  intéressant  de  contioaer  les 
rcc'.K  rches  dans  ce  stMis. 

('aspcr  a  observé  un  cas  dans  lequel  un  individu  s'était  rempli  la  bouche  avec 
de  la  poudre  et  y  avait  mis  le  feu. 

Les  endroits  que  les  suicidés  visent  ordinairement  sont  la  léU 
et  la  région  du  cœur.  A  la  lôte,  ils  choisissent  de  préférence  U 
région  frontale  et  temporale.  Très  souvent  aussijis  font  partir 
Tai  me  dans  la  bouche  ;  exceplionnellement  ils  placent  le  canon  d« 
Tarmc  sur  des  endroits  diriicilcs  à  atteindre.  Mtischka  et  nous- 
niôme  nous  avons  observé  un  cas  non  douteux  de  suicide  dans  le- 
quel rorifice  d'enlrée  de  la  balle  se  trouvait  en  arrière  de  la  lête 
dans  la  région  de  la  suture  lambdoïJe. 

Les  suicidés  mettent  généralement  leur  arme  en  contact  direct 
avec  la  peau  après  avoir  ôlé  ou  écarté  leurs  vêlements.  Les  blessu- 
res dans  ce  cas  présentent  presque  toujours  les  caractères  des 
coups  tirés  à  bout  portant.  Aussi,  quand  on  s'est  servi  d'armes  sa 
chargeant  par  la  bouche,  trouve-t-on  généralement,  outre  le  pro- 
jectile, la  bourre  ou  les  resles  de  celle-ci  dans  le  canal  de  la  plaie 

(1)  Physikatsbericht  von  Jahre  1871,  p.  123. 

(2)  Wiener  Aiig.  med,  Ztg,  1875,  n«  26. 
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OU  djcns  les  parties  broyées.  Les  caractères  de  la  bourre  peuvent 
donner  des  renseignements  très  utiles. 

La  découverte  de  l'arme  déchargée,  à  côté  du  cadavre,  ne 
prouve  pas  par  elle-même  qu'il  y  a  eu  suicide,  car  Tarme  a  pu 
avoir  été  placée  là  intentionnellement;  d*un  autre  côté,  il  arrive 
souvent  que  l'arme  ne  se  trouve  pas  à  côté  du  cadavre  parce  qu'elle 
a  été  enlevée  par  les  premières  personnes  qui  sont  arrivées. 

L^arme  trouvée  dans  la  main  du  suicidé  a  la  même  signiGcation 
^e  le  couteau  dans  les  cas  de  suicide  par  section  du  cou.  Cette 
particularité  semble  pourtant  se  rencontrer  plus  souvent  dans  le 
suicide  par  armes  à  feu  que  dans  celui  par  section  du  cou.  Le  ser- 
rement convulsif  de  l'arme  ne  prouve  absolument  rien  par  lui- 
même,  car  la  même  chose  peut  arriver  quand  un  individu  a  été 
lue  par  un  coup  de  feu  tandis  qu'il  tenait  lui-même  une  arme  à 
feu  dans  la  main. 

II  faut  chaque  fois  rechercher  sur  les  mains  les  taches  noirâtres 

produites  par  la  déflagration  de  la  poudre  et  que  l'on  trouve  d'autant 

plus  facilement  que  l'arme  était  chargée  avec  plus  de  poudre.  Ces 

taches  proviennent  en  partie  de  la  fumée  de  la  poudre,  en  partie  des 

grains  de  poudre  qui  ont  resauté  en  arrière,  comme  nous  nous  en 

sommes  assurés  par  des  expériences  sur  les  cadavres.  Ce  tatouage 

se  montre  surtout  après  les  coups  de  pistolet  et  de  revolvers  courts 

mais  de  gros  calibre,  tandis  que  les  petits  revolvers  ne  donnent  lieu 

qu'à  des  taches  légères  ou  n'en  produisent  pas  du  touL  On  aura 

naturellement  égard  aux  taches  noirâtres  d'autre  provenance  que 

Ton  peut  rencontrer  sur  les  mains. 

Outre  les  taches  de  poudre,  on  peut  encore  trouver  des  blessu- 
res sur  la  main  avec  laquelle  le  suicidé  s'est  tué.  Nous  ne  parlons 
pas  seulement  ici  des  blessures  grossières  qui  sont  dues  à  l'écla- 
tement de  l'arme  trop    chargée,  mais  d'autres  blessures  moins 
graves  telles  qu'écorchures  et  déchirures  de  la  peau,  que  l'on  trouve 
souvent  sur  le  pouce  ou  sur  l'index  de  cette  main  et  qui  sont  dues 
ordinairement  au  recul  de  l'arme  trop  chargée  et  au  choc  de  la 
sous-garde  ou   d'autres  parties  saillantes  de  l'arme.  Ces  blessures 
peuvent  encore  être  produites  par  des  éclats  d'os  lancés  sur  la  main 
qui  se  trouve  dans  le  voisinage  et  non  seulement  nous  avons  eu 
Foccasion  d'observer  ces  blessures  à  la  suite  de  coups  de  feu  tirés 
dans  la  tête  et  accompagnés  de  désordres  considérables,  mais  nous 
avons  encore  trouvé  dans  un  cas  des  éclats  d'os  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  implantés  dans  là  peau  du  pouce.  En  fai- 
sant des  expériences  de  tir  sur  des  cadavres,  si  on  applique  l'arme 
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directement  sur  la  peau  ou  si  on  la  décharge  de  très  près,  on 
peut  senlit*  et  yoir  des  petits  corps  consistant  le  plus  souvent  en 
grains  de  poudre,  mais  aussi  en  parcelles  de  tissus  rebondir  sur  la 
main,  tandis  qu'on  sait  que  dans  le  tir  à  ta  cible  avec  des  pistolets, 
reyolycrsou  autres  armes  semblables,  ces  blessures  n'ont  pas  lieu  oa 
ne  se  produisent  qu'exceptionnellement  (dans  les  cas  de  surcharge) 
et  qu'on  ne  peut  pas  voir  des  grains  de  poudre  resauter  en  arrière. 

Si  l'on  trouve  sur  le  cadavre  plusieurs  blessures  par  armes  à  feo, 
il  peut  se  poser  la  question  de  savoir  si  le  suicidé,  après  le  premier 
coup  (on  peut  difficilement  admettre  qu'il  y  ait  décharge  de  pla- 
sieuis  coups  simultanément)  (1),  a  encore  été  en  état  de  s'en  tirer 
un  second  ou  un  troisième  et,  dans  certains  cas,  s'il  était  encore  en 
état  de  recharger  et  de  décharger  son  arme. 

Dans  ces  circonstances,  on  aura  égard  aux  caractères  de  chaque 
blessure  en  particulier.  Trouvons-nous,  entre  autres,  une  bles- 
sure qui  a  dû  mettre  l'individu  hors  d'état  de  faire  quoi  que  ce  soit 
comme  par  exemple,  le  broiement  de  la  tête  ou  du  cœur,  il  est 
clair  que  c'est  celle  blessure  qui  a  été  fuite  en  dernier  lieu  parla 
main  du  suicidé.  Existe-l-il  une  seconde  plaie  analogue  ou  y  a-t-il 
des  raisons  pouradniellre  que  l'autre  plaie  même  non  mortelle  a  été 
faite  plus  tard,  on  ne  pourra  pins  guère  penser  au  suicide.  Coinme 
les  coups  de  pistolet  déterminent  des  désordres  beaucoup  pins 
considérables  que  les  coups  de  revolver,  on  comprend  pourquoi, 
dans  les  suicides  par  les  pn*miers,  il  y  a  rarement  pluMeurs 
plaies  sur  un  suicidé.  Les  plaies  peuvent  ôlrc  d'autant  plus  nom- 
breuses (jne  le  calibre  du  revolver  était  plus  petit  et  que  c'c^t  moins 
la  force  d'explosion  de  la  poudre  que  le  petit  projectile  qui  a  pro- 
duit son  effet.  Cela  s'appti(|ue  surtout  aux  revolvers  de  poche  avec 
très  petites  carlouches  et  il  est  certain  que  nous  trouvons  aujour- 
d'hui beaucoup  plus  de  tentatives  inutiles  de  suicide  par  armes  à 
feu  et  de  guérisoiis  de  tels  suicidés  qu'autrefois,  et  on  remarque 
que  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  se  rapporte  à  des  blessures 
faites  avec  des  revolvers. 

Lorinser  (2)  a  publié  un  et»  dans  lequel  un  suicidé  s'était  tiré  los  quatre  coapt 
d'un  revolver  contre  la  poitrine  sans  ôtre  parvenu  à  se  tuer.  On  trouva  une  pre- 
mière plaie  &  gauche  du  sternum  entre  la  V  et  la  3*  côte,  une  seconde  entre  II 
8*  et  la  4%  une  troisième  entre  la  4*  et  la  S*  et  une  quatrième  entre  la  5*  et  b 
e*  côte;   le  voisinage  de    toutes  les  plaies  éuit  noirci.  Au-dessous  de   l'ooio* 

(1)  Trélat  rapporte  le  cas  d'un  suicidé  qui  s'était  appliqué  et  déchargé  en  méat 
temps  deux  pistolets  aux  deux  tempes, 
(î)  Lorinser,  HV.  mcff.  Wo^h-mchiff,  1871,  XXI,  12. 
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plate  gmucbe  on  trouva  ane  suffasion  sanguine  sous  laquelle  on  pouvait  sentir  une 
telle  ;  il  y  eut  un  pneumo-tborax  et  guérison  sans  extraction  des  balles. 

Kiiiiiar(l)  a  rapporté  un  cas' semblable  dans  lequel  un  individu  s'était  tiré  trois 
coops  de  revolf  er  dans  le  côté  gauclie  du  thorax. 

Redephil  (3)  a  publié  sept  cas  de  guérison  de  blessures  du  thorax  par  armes  à  feu. 
Stnf  dans  un  seul  cas  où  l'arme  était  un  petit  pistolet,  on  s*était  servi  de  petits 
Nfi^Ters  de  poche.  Le  cas  suivant  montre  combien  est  souvent  insigniflaiite  l'ac- 
tko  dea  petits  revolvers  de  poche.  Un  homme  de  36  ans  avait  déchargé  sur  ba 
■attreaae  deux  coups  d*un  tout  petit  revolver  et^  après  que  celle-ci  s'était  enfuie, 
n  M  tirm  lui-même  plusieurs  coups  contre  la  tète.  On  le  vit,  par  la  fenêtre,  rechar- 
§v  ton  sraie  et  on  entendit  plusieurs  autres  détonations.  Après  avoir  enfoncé  la 
porte  on  trouva  cet  homme  privé  de  connaissance  ;  il  revint  à  lui  au  bout  d'une 
demi-heure.  A  l'hôpital  on  constata  cinq  trous  de  balle  sur  le  côté  droit  de  la  tète, 
«n  ûxième  à  la  région  temporale  gauche  et  un  septième  sur  la  médiane  de  la 
région  occipitale.  On  fit  l'extraction  de  quatre  balles  qui  étaient  placées  toutes 
••per#ciellement;on  n'observa  pas  de  troubles  cérébraux,  on  ne  remarqua  qu'un 
lifer  ictère  qui  disparut  le  lendemain,  huit  jours  après  la  blessure. 

Dans  on  cas  communiqué  par  Casper-Limann,  et  dans  le  juel  on  trouva  un 
•uddé  avec  deux  plaies  par  armes  à  feu  dans  la  poitrine,  et  une  troisième  au 
du  front,  il  s'agissait  évidemment  de  coups  de  revolver,  car  on  fit  Textrac- 
de  deux  balles  coniquessous  l'omoplate  gauche.  (L'autopsie  ne  fut  pas  faite.) 
un  antre  cas^  cité  par  le  même  auteur,  un  homme,  qui  s'était  tiré 
Mceap  de  pistolet  dans  la  poitrine  et  s'était  transpercé  le  diaphragme  et  la  rate, 
M  encore  en  état  de  boutonner  sa  redingote  et  son  pardessus  Jusqu'au  cou  et 
et  ae  Jeter  dans  un  étang  éloigné  de  quel  }ues  pas. 


Y.  -—  Suicide  par  chute  d*nn  Heu  éloTé. 

Le  suicide  par  chute  d'un  lieu  élevé  n'est  pas  rare. 
A  Vienne  de  1871  à  1875  ce  genre  de  suicide  était  en  moyenne 
dans  la  porporlion  de  6,6  pour  100  par  rapport  au  nombre  lotal 
des  suicides.  Ce  sont  en  général  des  chutes  d'une  fenêtre;  il  arrive 
plus  rarement  que  les  suicidés  montent  d.tns  ce  but,  sur  des  hau- 
teurs (tours,  monuments),  ou  se  jettent  dans  des  précipices.  L'au- 
topsie ne  fait  découvrir  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas 
aucune  blessure  frappante  des  téguments  et  souvent  aucune  lésion 
extérieure,  une  preuve  de  la  grande  force  de  résistance  de  la 
peau. 

On  ne  trouve  le  plus  souvent  que  des  excoriations,  quelques  su- 
filiations  ou  des  plaies  insignifiantes  de  la  peau.  Ces  lésions  exlé- 
lieores  si  peu  prononcées  se  rencontrent  d'ordinaire  sur  les  corps 
tombés  sur  des  surfaces  planes.  On  observe  ces  blessures  exté- 

(I)  Komar,  Beriehi  dei  Rudoiphtpitals  (Rapport  êur  V hôpital  de  Hudolph)  pour 
ItTS. 
it)  IMophU,  Witn€t.  m^.  Wochenschrift,  1877,  N.  18-20. 


270  LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTfi  ET  Ik  VIB 

rienres  principalement  sur  la  tête,  d'une  part  parce  que  celle-ci 
touche  la  terre  la  première  et  avec  une  grande  force,  d'autre  part 
à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  sur  la  peau  de  h 
tôle  les  solutions  de  continuité.  Nous  avons  plusieurs  fois  obsené 
des  plaies  très  étendues  sur  la  tête  dans  les  chutes  sur  une  surface 
plane;  dans  un  cas,  chez  une  aliénée  qui  s'était  jetée  d'une  feDêtr» 
et  était  tombée  sur  la  tète,  nous  avons  constaté  un  éclatement 
complet  de  la  tête,  qui  s'était  divisée  en  deux  moitiés  presque  sy- 
métriques. Les  solutions  de  continuité  de  la  peau  peuvent  se  pro« 
duiie  plus  facilement  si  le  corps  dans  sa  chute  est  tombé  sur  des 
objets  durs  et  saillants,  sur  des  pierres  ou  d'autres  corps  sem- 
blables. 

Les  lésions  principales  se  trouvent  à  l'examen  interne  et  consis- 
tent en  fractures  ou  fissures  plus  ou  moins  étendues  du  crâne,  es 
fractures  des  côtes,  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin  et  surtout 
en  ruptures  de  parties  molles  internes. 

On  comprend  que  les  lésions  externes  ou  internes  puissent  se 
proiluirc  aussi  bien  dans  le  crime  que  dans  le  suicide,  que  Tautop- 
sic  ne  puisse  pas  par  elle  seule  fournir  d'indication  sur  la  cause  de 
la  chute  et  que  celle-ci  doive  être  déduite  plutôt  des  autres  circoo- 
stances  du  cas. 


On  ubscrvo  fréquemment  dans  les  grandes  villes,  la  mort  par  chuto  involontaire. 
A  Vi««nnc  on  a  constaté  en  187^-,  quatre- vingtrtrois  cas,  en  1874,  ci n quant e-deox, 
et  Cl  1K76,  soixante-dix  cas  analugiK's.  II?  concernaient  presque  tous  des  ouvrien 
tombés  dau>  lour  travail  d'un  toit  ou  d'un  écliafaudagc,  des  domesti>|ues  laviot 
les  carreaux  des  fenêtres,  ou  bien  d"s  onfanis  tombés  par  une  fenûtre  ou  d'oi 
escalier,  plus  rarement  d(;s  individus  tombés  dans  la  trappe  ouverte  d*une  ctTt> 

Le  meurtre  par  chute  d'un  lieu  élevé  se  présente  surtout  pour  les  nouvetu-néf, 
et  nous  en  parlerons  on  traitant  des  accourhenients  précipités. 

Dans  un  de  nos  cas,  un  père  pendant  le  délire  de  la  variole,  tua  son  enfant  dequi* 
tre  ans  en  le  jetant  d'un  troisi  me  étage  dans  li  ru->.  Ëxtéiicurement  on  ne  troufi 
que  (|uel(|ues  excoriations  de  la  peau  sur  la  joui;  giurlit*,  le  siège  et  le  d  >s.  loté- 
ricuremeiit  on  constata  une  sutTu^ion  sanguine  très  éten  lue  de  la  peau  du  «ïrloe, 
et  une  fêlure  horizontale  de  l'occiput,  des  suflTusions  de  la  dure-mère  et  d«  dé- 
chirures des  deux  poumons. 

Nous  avons  eu  à  faire  un  rapport  sur  un  cas  où  une  femme  était  accusée  d'avoir 
tué  son  mari  en  le  précipitant,  par  une  soirée  brumeuso  d'automne,  d  un  gentiir 
large  de  quol(|ues  pi''ds  seulement  (>t  surplombant  un  précipice  do  40  pieds  dt 
profondeur.  L'homme  était  tombé  dans  une  rivière,  avait  le  crâne  fracassé  <t 
offrait  en  môme  temps  les  signes  de  la  mort  par  asphyxie.  Certaines  circonstancié 
(infidélité  prouvée  de  la  femme,  menaces  contre  le  mari)  rendirent  cette  mort 
iMspecte;  nous  dûmes  cependant  déclarer  qu'au  point  de  vue  médical  et  parle 
résultat  de  l'autopsie,  il  éuit  impossible  de  décider  si  cet  individu  était  léella- 
mcnt  tombé  accidentellement,  comme  l'indiquait  la  femme,,  dans  le  précipice  p*r 
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soiie  de  Tobscarité  et  de  la  pluie  qui  avait  rendu  le  chemin  glissant  ou  s'il  y  avait 
été  jeté  par  sa  femme. 

Oq  connaît  le  fait  qui  s'est  passé  récemment  à  Bozen  ;  un  touriste  était  accusé 
d'ivoir  jeté  sa  femme  dans  un  précipice  du  liaut  de  la  route  du  Siilfserjocli,  après 
l'tToir  préalablement  étourdie,  tandis  que  lui  prétendait  que  sa  femme  s'était  sui- 
cidée en  cet  endroit.  Dans  ce  cas  c'est  encore  moins  les  lésions  anatomiques 
tiWTéef  sur  le  cadavre  que  les  circonstances  qui  ont  accompagné  cet  événement 
^firent  admettre  l'idée  d*un  crime.  La  route  à  cet  endroit  n'était  pas  taillée  à 
fie,  mais  se  continuait  par  une  pente,  roide  il  c&t  vrai^  mais  encombrée  de 
fiisrreii.  de  troncs  d'arbre  et  d'autres  obstacles,  et  ne  se  terminant  qu'à  une  cer- 
Uiae  distince  de  la  route  dans  un  précipice,  de  sorte  que  l'endroit  n'était  pas 
Iris  propice  pour  l'accomplissement  d'un  suicide,  et  qu'il  était  très  difficile  d'ad- 
■tttre,  ainsi  que  le  prétendait  l'accusé,  que  la  femme,  après  avoir  sauté  de  la 
roaie,  d'un  mètre  seulement  plus  élevée  que  la  pente,  ait  roulé  à  une  grande 
distauce.  En  outre,  on  trouva  tout  près  de  la  route,  qui  n'était  pourtant  pas  bien 
liati(e,des  traces  de  sang  que  l'on  pouvait  suivre  sans  interruption  jusqu'au  pré- 
ciyieet  et  entre  celui-ci  et  la  pente  un  sillon  qui,  par  sa  largeur  et  sa  symétrie, 
Saraissaii  avoir  été  produit  par  une  personne  qu'on  avait  traltiéo  par  dessus  cet 
cadfoit  gaionneux. 

Vf.  —  Suicide  par  éeraflemeiit. 

Sur  les  individus  écrasés  par  une  voiture,  nous  trouvons  des  bles- 
sures analogues  à  celles  que  Ton  conslatc  sur  des  personnes  qui  se 
soQl  précipitées  d'un  lieu  élevé.  Ce  genre  de  mort  n'est  pas  tou- 
jours accidentel,  mais  a  élé  assez  et  souvent  choisi  dans  ces  der* 
oiers  temps  pour  le  suicide.  Presque  toujours  c'est  par  un  train  de 
cheaiin  de  fer  que  se  font  écraser  ceux  qui  veulent  se  suicider.  Les 
blessures  dans  ce  ras  sont  en  général  énormes  et  indiquent  par  cela 
raérne  leur  mode  de  production.  Très  souvent  des  parties  entières 
ou  la  tête  sont  séparées  du  tronc  ;  dans  ce  cas  le  rail  et  le  bord 
tranchant  de  la  roue  agissent  comme  des  ciseaux. 

n  faut  remarquer  que  toutes  les  blessures  que  l'on  trouve  sur  le  corps  de  ces 
ia^ividus,  ne  proviennent  pas  des  roues  du  train,  mais  encore  du  chasse-pierres, 
■Ottqoe  celui-ci  blesse  directement  le  corps,  soit  r,u'il  le  lance  liurs  de  la  voie. 
On  nous  a  communiqué  un  cas  dans  lequel  on  trouva  sur  un  individu  qui  avait 
te  écrué  par  un  train,  outre  le  broiement  du  corps  et  des  déchirures,  une 
fliiti  du  cou  ressemblant  tout  à  fait  à  une  plaie  par  instrument  tranchant  et 
iftatane  grande  profondeur,  toutefois  sans  blesser  d'organes  importants;  il  fut 
tetUqua  cette  plaie  avait  été  faite,  selon  toute  probabilité,  par  un  chasse-pierres 
^Msistant  en  un  balai  dur  et  roide,  ou  plutôt  par  une  baguette  de  ce  balais. 

^Qs  aTons  déjà  dit  plus  haut  que  des  individus  tués  d'une  autre  fiiçon  étaient 
WQveat  placés  sur  les  rails,  pour  faire  croire  à  un  suicide  ou  à  un  accident. 
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Y II.  —  fi^nicide  par  Instri&meBt  k«eh«At. 

Des  autres  genres  de  suicide,  nous  ne  citerons  que  le  suicide  par 
instrument  hachant.  Ce  genre  de  suicide,  qui  est  tout  à  fait  excep- 
tionnely  a  cependant  été  observé  plusieurs  fois. 

Nous  trouvons  plusieurs  cas  de  ce  genre,  entre  autres  celui  d'un  indifida  (il 
qui  s'est  tué  on  s'enfonçant  un  ciseau  dans  la  tète,  et  un  autre  cas  de  suicide  k 
Taido  d*une  bacho  lancée  contre  la  tôte  (2). 

Casper-Liman  cite  trois  cas  do  ce  genre,  et  Scliauenstein  raconte  qa'an  doMh 
tique  s'était  donné  sur  le  front  et  le  sommet  de  la  tète  dix-sept  coups  de  hacfel 
dont  quelques-uns  avaient  traversé  les  os  et  occasionné  la  mort  par  méoingiH. 

Nous  trouvons  un  cas  analogue  dans  le  rapport  annuel  de  rhôpitsl  géaéni  k 
Vienne  pour  l'année  1871.  Un  menuisier  s'était  donné  un  coup  de  marina  nrll 
région  temporale  droite  dans  Tintention  de  se  suicider.  On  constata  une  phii 
contuse  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  et  n'ayant  pas  dl* 
nudé  l'os.  Cet  homme  était  privé  de  connaissance  ;  les  deux  membres  inftiîwB 
étaient  insensibles  et  paralysés.  Il  revint  à  lui  le  lendemain  et  guérit  compUl^ 
ment  en  deux  mois. 

Nous  avons  nous-mème  fait  l'autopsie  d'une  femme  qui  s*étant  d'abord  doaaé 
un  coup  de  couteau  dans  le  foie,  et  comme  la  mort  n'arrivait  pas,  avait  pris  m 
hachette  et  s'était  frappée  le  front  et  le  sommet  de  la  tète  (I)  Jusqu'à  ee  <|Q*db 
tombât  sans  connaissance.  Lorsqu'on  la  porta  à  l'hôpital,  elle  avait  repris  ses  MM 
et  on  constata  des  plaies  linéaires  et  contuses  de  la  peau  de  la  tète  ;  Uy  eatls 
jours  suivants  gangrène  et  élimination  de  parties  étenduea  de  la  peau  et  la  Mil 
survint  au  bout  de  queiqu6S  jours  par  pyémie.  A  l'autopsie  on  reouutpu  fM 
quelques  coups,  faits  avec  le  tranchant  de  la  hache^  avaient  fracturé  la  tùàt 
externe  de  la  voûte  du  crâne. 

Los  cas  de  ce  genre,  s'ils  ne  sont  pas  éclaircis  par  d*autres  d^ 
constances,  peuvent  donner  lieu  aux  erreurs  les  plus  graves  et  il 
rapportent  en  général  à  des  aliénés  ou  à  des  individus  quiy 
comme  les  aliénés  et  les  prisonniers,  n'ont  pas  de  moyen  pluscoo- 
mode  de  se  suicider.  Cependant,  on  a  vu  des  individus  qui  ne  tt 
trouvaient  pas  dans  ce  cas,  se  servir  de  ce  moyen  pour  se  sui- 
cider. 

ART.  IV.  —  EXAMEN  DES  TACHES  DE  SANO. 

On  peut  trouver  des  tacbes  de  sang  ou  des  taches  qu'on  suppM 
provenir  du  sang  soil  dans  l'examen  des  lieux,  soit  sur  des  indivi- 
dus ou  les  objets  leur  appartenant,  soit  sur  les  armes  que  l'on  sup- 
pose avoir  servi  dans  ces  cas. 

(1)  Ann,  der  Stantsarzn,  18 iO,  V,  719. 

(2)  ZeUich,  f.  StaaUarxn,  K,  1850,  VU,  273. 
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§  l*'.  —  TACHBS  DE  SANG   A    L'BN DROIT   DU   CRIME. 

Les  caractères  des  taches  de  sang  à  l'endroit  supposé  d*un  crime 
cuvent  souvent  donner  les  éclaircissements  les  plus  importants 
Hir  les  circonstances  significatives  pour  les  recherches  judiciaires, 
et  il  faut  chaque  fois  apporter  une  attention  particulière  à  l'examen 
des  lieux.  On  prendra  en  considération  les  caractères  des  taches 
de  sang  sur  le  cadavre  et  sur  les  objets  environnants. 

Noos  avons  déjà,  en  parlant  du  suicide  par  section  du  cou, 
montré  Timportance  des  différentes  dispositions  des  taches  de  sang 
sur  le  cadavre  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  rechercher  si  l'individu 
t'est  suicidé  ou  a  été  assassiné.  Il  faudra  avant  tout  noter  ces  cir- 
constances,  car  on  comprend  que  leur  constatation  n'aura  plus 
qu'une  valeur  relative  si  le  cadavre  a  été  traîné  de  différents  côtés. 
Oa  verra  en  outre  si  on  ne  trouve  pas  sur  le  cadavre  des  traces 
d'une  main  étrangère  couverte  de  sang. 

Tajlor  rapporte  un  cas  très  intéressant  dans  lequel  on  constata  sur  le  dos  de  la 
gauche  d'un  homme  trouvé  mort  et  ayant  le  cou  coupé,  Tempreinte  d'une 
étrangère  gauche  également,  et  couverte  de  sang,  ce  qui  permit  d'exclure 
de  suicide.  Dans  un  autre  cas  sur  lequel  nous  avons  fait  un  rapport,  nous 
18  remarqué  sur  le  cadavre  d'un  homme  étranglé  de  nombreuses  écorchures 
la  région  du  larynx,  et,  sur  la  chemise  à  la  hauteur  des  bras,  des  trsces 
nprodoisant  la  forme  d'une  main  couverte  de  sang.  Il  était  certain  que  le  meur- 
trier avait  saisi  de  ses  mains  sanglantes  les  bras  de  sa  victime  pour  la  faire  changer 
déposition  (1). 

Des  taches  de  sang  sur  d^autres  places  que  celles  oi!i  l'on  a  trouvé 
le  cadavre  peuvent  donner  d'utiles  renseignements  sur  Tendroit  où- 
u  été  faite  la  blessure  mortelle  ou  une  autre  antérieure  à  celle-ci, 
on  sur  l'endroit  où  Tindividu  a  été  surpris,  surtout  si  Ton  trouve. 
ées  taches  plus  éloignées  que  l'on  peut  suivre  jusqu*auprès  du 
èâdavre. 

Dans  ce  cas  on  verra  si  après  la  blessure  l'individu  a  encore  pu 
marcher  depuis  cette  place  jusqu*à  celle  où  l'on  a  trouvé  son  cada- 
?re,  ou  s'il  y  a  été  traîné.  Le  cas  qui  s'est  passé  sur  la  route  du 
Bbolfserjock  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  peut  servir  comme 
un  exemple  de  ce  genre. 

Un  cas  dté  par  Taylor  montre  quelles  importantes  conclusions  on  peut  tirer  de 
Texisteoce  de  ces  taches  de  sang.  Une  femme  fut  trouvée  morte  au  pied  de  l'es- 

(I)  VUrteljahrschr.  (.  gêr.  Me^.,  N.  F.  XIX,  89. 

HornuMN.  ^^ 


274  LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTÉ  ET  U  ¥1B. 

calier  d'une  cave,  et  l'autopsîe  prouva  qu*elle  était  morte  d*ane  fk«ctare  do  crine 
et  de  la  colonne  vertébrale,  produite  par  la  chute.  On  troavi  cependant  à  l'enoMo 
des  lieux  sur  la  marche  supérieure  de  l'escalier  et  sur  le  mur,  à  une  hauteur  de  ( 
à  5  pieds  au-dessus  de  celle-ci,  des  taches  récentes  de  sang  qai  d*après  laar 
caractère  provenaient  évidemment  du  jet  du  sang  d'une  artère  coapée  ;  on  troan, 
en  effet,  sur  la  région  temporale  droite,  une  plaie  qoi  avait  oovert  Tarière  tai> 
poralc  du  même  côté.  Il  fut  facile  dans  ces  conditions  de  condare  qae  cette  plM 
avait  été  faite  au  haut  de  l'escalier  pendant  que  la  femme  se  tenait  contre  le  wm 
et  que  ce  n'est  qu'après  qu'elle  a  été  précipitée  dans  la  cave.  OUe  coodoiiM 
fut  en  effet  confirmée  par  une  enquête  ultérieure. 


Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  les  traces  de  sang 
sur  une  surface  plane  par  le  jel  d'une  artère,  ont  l'aspect  de  gonltes 
se  terminant  en  pointe  dont  l'extrémité  large  et  arrondie  corres* 
pond  à  Temlroit  où  la  goutte  de  sang  a  touché  en  premier  lieala 
surface  plane,  tandis  que  la  pointe  est  produite  en  vertu  de  la  force 
d'impulsion  de  la  goutte  ;  la  forme  de  ces  (races  sera  d'autant  plus 
allongée  que  la  goutte  aura  été  lancée  avec  une  plus  grande  forée 
contre  la  surface  plane.  Ces  caractères  ajoutés  au  siège  et  au  calibre 
de  Tartère  blessée  peuvent  permettre  de  tirer  des  conclusions  très 
importantes  relativement  à  la  position  de  la  personne  au  moment 
où  elle  a  reçu  sa  blessure. 

On  comprendra,  sans  que  nous  insistions,  rimportanco  que  peu- 
vent acquérir  certaines  traces  de  sang  ou  l'empreinte  de  mains  oa 
de  pieds  sanglants  sur  le  lieu  du  crime. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Taylor,  on  trouva  sur  le  plancher  de  la  chambre  dans 
laquelle  gisait  une  personne  manifestement  assassinée  trois  empreintes  d'un  pieë 
nu  et  couvert  de  sang,  dont  le  peu  de  largeur  éveilla  tout  de  suite  l'idée  qa'eltei 
provenaient  d'un  pied  de  femme.  Les  pieds  de  la  personne  assassinée  étiiwt 
beaucoup  plus  grands,  nullement  couverts  de  sang  et  n'avalent  pu  par  conséqasBt 
laisser  ces  empreintes.  Dans  la  maison  il  ne  se  trouvait  que  deux  personnes  ^ 
pussent  être  soupçonnées  d'avoir  commis  le  crime,  un  homme  et  une  femme.  Lei 
pieds  de  cette  dernière  concordaient  parfaitement  avec  la  grandeur  des  tacbei  et 
sang  et  eu  faisant  des  expériences  avec  du  sang  de  bœuf,  on  remarqua  que  lei 
empreintes  faites  de  cette  façon  étaient  absolument  identiques  avec  celles  qa'oi 
avait  trouvées  dans  la  chambre  de  la  personne  assassinée.  Cette  découverte  tA 
une  des  nombreuses  raisons  pour  lesquelles  cette  femme  fut  cenvaincue  d'aitir 
commis  ce  crime. 

Dans  le  même  article,  Taylor  rapporte  un  autre  cas  où  l'on  put  suivre  lor  kl 
murs  les  empreintes  d'une  main  sanglante  depuis  la  chambre  où  était  couchés b 
personne  assassinée,  Jusqu'à  une  autre  chambre  située  derrière  celle-là  et  où  fis 
put  ainsi  découvrir  l'assassin  qui  avait  laissé  ces  traces  en  regagnant  sa  cbsiilf* 
à  tâtons  par  suite  de  l'obscurité. 

Il  ne  faudra  pas  oublier  que  ces  taches  peuvent  avoir  été  faites  par  des  ptt* 
sonnes  ayant  approché  ultérieurement  le  cadavre,  et  ce  n'est  qu'après  sfoir 
exclu  cette  possibilité  que  l'on  peut  accorder  à  ces  taches  la  signification  iodiqa^ 
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plus  haut.  Marc  (1)  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  dans  lequel  le  médecin  appelé  en 
premier  lieu  avait  fait  en  marchant  dans  le  sang  des  empreintes  depuis  la  chambre 
où  était  couché  le  cadavre  Jusque  dans  une  chambre  voisine,  et  fit  ainsi  accuser  le 
locataire  de  cette  chambre  d*avoir  commis  le  crime. 

Il  nous  est  arrivé  un  cas  dans  lequel  il  aurait  été  important  de  constater  si  un 
individa  soupçonné  d'un  vol  avec  assassinat,  avait  marché  dans  le  sang  ;  et  ce- 
pendant, si  on  avait  réellement  trouvé  du  sang  après  ses  bottes,  cette  découverte 
n'aurait  rien  prouvé,  parce  que  cet  homme  avait  été  conduit  quelques  heures  après 
«or  le  lieu  du  crime  et  confronté  avec  le  cadavre  et  aurait  pu  à  ce  moment  mar- 
cher dans  le  sang.  On  avait  constaté  également  sur  la  partie  antérieure  du  par- 
dessns  de  Taccusé  quinze  taches  de  sang  dont  Tavocat  expliqua  la  provenance 
de  la  façon  suivante  :  Le  pardessus  de  cet  homme  a  pu  être  aspergé  de  sang 
pendant  la  confrontation,  soit  que  Taccusé,  soit  qu'une  aut^  o  personne  ait  marché 
dans  le  sang. 

Les  taches  de  sang  peuvent  aussi  avoir  été  produites  par  la  personne  morte. 


Fig.  7. 


Fig.  8, 


Moafl  trouvons  sons  ce  rapport  une  observation  intéressante  de  Taylor  concernant 
homme  qui  avait  été  trouvé  pendu  et  présentait  en  outre  une  plaie  sanglante  au 
On  constata  une  large  tache  de  sang  dans  une  autre  chambre  et  dans  un 
tiroir  ouvert  des  cordes  tachées  de  sang,  ce  qui,  ajouté  aux  autres  circonstances 
da  eesy  montra  que  cet  individu  avait  cherché  d'abord  à  se  couper  le  cou,  et 
i^  arrivant  pas,  avait  pris  une  corde  dans  ce  tiroir  avec  ses  mains  ensanglantées, 
paie  8*étaH  penda. 

Qoand  on  trouve  des  traces*de  ce  genre,  surtout  des  empreintes  de  pied  qui 
peuvent  aervir  I  faire  reconnaître  l'assassin,  on  doit  prendre  ses  précautions  pour 
qa'une  comparaison  soit  possible  encore  ultérieurement. 


(  1)  Marc,  Suicide  tmuhmt  Vhomicide  {Ànn.  d'Hyg,  publ,  1880,  t.  IV/408). 
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Si  on  ne  peut  pas  conserver  les  empreintes,  on  en  prendra  le  destin  euct  » 

employant  la  méthode  indiquée  par  Gaussé  (1). 

[On  tire  une  ligne  A  B  (fig.  7)  Ungente  à  la  partie  interne  de  la  courbe  hrmét 
par  le  talon,  ot  à  la  partie  saillante  en  dedans  de  l'articulation  métatarso-pht- 
langienne  du  gros  orteil  de  l'empreinte  incriminée.  On  dÎTiae  cette  liRoe  en  autant 
de  parties  égales  que  Ton  veut,  suivant  le  degré  d'approximation  que  l*on  désira; 
sur  chacun  de  ces  points  on  élève  des  perpendiculaires  fkisani  les  fimctai 
d'ordonnées  (fig.  7). 

Une  autre  ligne  (A'  B',  fig.  8)  est  pareillement  tirée  et  divisée  sur  l'eaipieiiili 
à  vérifier.  Maintenant  que  l'on  prenne  sur  la  première  de  ces  lignes  tells  dis- 
tance d'un  point  à  un  autre  qu'on  voudra,  qu'on  multiplie  ces  mesares  sur 
vingt,  trente,  quarante  points,  dont  on  cherche  à  étudier  les  rapports;  qu'on  lei 
porte  sur  leur  homologue  et  qu'on  nous  dise  si  ce  n'est  pas  le  véritable  Doyen 
de  constater  l'identité  des  deux  empreintes,  qui,  semblables  entre  elles  sortast 
de  points,  sont  le  calque,  pour  ainsi  dire,  l'une  de  l'autre. 

On  voit  de  suite  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  cette  ligne  tangente  tu 
deux  points  fixes  de  la  partie  interne  du  pied.  Les  moindres  particularités  de 
forme  et  de  contour  sont  mises  en  évidence,  de  telle  sorte  que  deux  pieds  épiai 
au  premier  aspect,  et  dans  leurs  principales  dimensions,  peuvent  se  trouver  très 
différents  sous  plusieurs  autres  rapports. 

Par  cette  méthode  on  ne  livre  rien  au  hasard,  et  le  compas  part  de  lignes  io- 
variables.  Si  nous  arrivons  ainsi  à  cette  sûreté  du  diagnostic,  ne  peut-on  pas  dèi 
lors  comparer  l'empreinte  du  pied  d'un  homme  à  sa  signature? 
En  effet,  que  conclurez-vous  de  la  présence  de  celle-ci,  inscrite  sur  on  monu- 
^  ment  que  vous  visiterez  ?  c'est  que  cet  individu  a  voulu  certifier  sa  présence  sar 
ce  lieu.  Il  en  sera  de  môme  de  l'empreinte  du  pied,  qui  cette  fois  aura  éié  dé- 
posée involontairement  sur  un  parquet  ou  sur  le  carreau  d'un  appartement,  si 
les  preuves  que  nous  avons  administrées  ont  quelque  valeur. 

Sans  doute,  ces  signes  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  être  contrefaits  oo 
imités  ;  mais  en  les  comparant  h  d'autres  qui  auront  le  degré  d'authenticité 
voulu,  des  experts  habiles  pourront  presque  toujours  parfaitement  reconnaître  l« 
vrai  d'avec  le  faux. 

Veut-on  quelques  exemples,  des  différences  notables  que  peuvent  présenter 
deux  pieds,  quoique  égaux  en  longueur  et  en  largeur? 

L'angle  formé  par  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  est  trèi 
proéminent  chez  certaines  personnes.  11  résulte  de  ce  fait  une  déviation  latérslii 
qui  a  été  bien  étudiée  par  Malgaigno,  sous  le  rapport  de  son  étiologie. 

Nous  avons  remarqué  l'abduction  de  cotte  partie  du  pied,  surtout  chez  !• 
vieillards,  ou  bien  chez  ceux  qui  avaient  porté  dans  le  temps  des  chaassurcs  tHi 
pointues.  Dans  ce  cas,  le  gros  orteil  sera  tout  à  fait  en  dehors  de  la  hgne  AB,qiSi 
nous  avons  établie  à  la  partie  interne  du  pied  (fig.  9).  Chez  l'adulte,  au  cootraiiCr 
ou  l'homme  d'un  Age  moyen,  le  gros  orteil  sera  coupé  par  cette  ligne  oa  l'es 
rapprochera  (fig.  7).  Ailleurs  le  deuxième  orteil  sera  égal  en  longueur  an  fft* 
mier;  chez  d'autres,  ce  second  orteil  sera  séparé  d'une  manière  très  marqeéséa 
gros  orteil  (fig.  10)  tandis  que  chez  un  autre  individu  il  en  sera  très  rapprocké. 
La  ligne  formée  par  les  orteils  réunis  sera  tantôt  courbe  à  convexité  antéritort 
chez  les  uns  (fig.  7},  chez  les  autres  elle  sera  un  peu  rentrante  (fig.  8;. 

(1)  Gaussé,  Des  empreintes  sanglantes  des  pieds  et  de  leur  modt  dt  mensifr9- 
Hên  {Ann.  d'Hyg.  pubi.,  18S4,  3*  série,  I,  175). 
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L'Mpaca  laine  sur  le  sol  par  la  face  inférieure  des  orteils,  qui  ne  le  touchent 
pas  par  aoite  de  lear  concavité  inférieure,  sera  quelquefois  triangulaire,  d'autres 
fois  afléctera  d'autres  figures]* 
U  peut  quelquefois  être  important  de  conserver  des  empreintes  de  pied  ou  d'au- 
trucM  qu'on  trouve  sur  la  terre,  dans  le  sable,  dans  des  matières  fécales  ou 
lu  nuige.  On  peut  sa  servir  pour  avoir  une  reproduction  de  ces  traces  soit  de 
plâtre,  soit  d*un  mélange  à  parties  égales] de  cément  et  de  sable.  Ces  substances 
ftoement  pulvérisées  sont  étendues  à  l'aide  d'un  tsmis  sur  les  traces,  qu'on  aura 
préalablement  desséchées  avec  une  feuille  de  papier  buvard,  Jusqu'à  ce  que  la 


Fig.  10. 


«onche  de  cette  sobstance  dépasse  un  peu  le  niveau  de  l'empreinte  ;  on  dessèche 
«a  peu  la  surface,  on  étend  un  morceau  de  toile  par-dessus,  et  on  y  répand  avec 
précaution  à  l'aide  de  la  pomme  d'un  arrosoir,  une  quantité  d'eau  suffisante  pour 
imprégner  toute  la  masse.  On  laisse  à  cette  masse  le  temps  nécessaire  pour  durcir 
et  on  renlève  avec  précaution  ;  on  obtient  ainsi  un  moule  qui  peut  donner  une 
ftprodnctioo  très  exacte  de  l'empreinte  primitive. 

Dans  certaines  circonstances  on  peut  mettre  directement  sur  l'empreinte  le 
flchia  de  plâtre  ou  de  cément  et  le  laisser  durcir  (Erahmer,  Hodann).  Hugoulin 
s  recomoiandé  de  remplir  de  stéarine  pulvérisée  la  trace  à  conserver  et  d'é- 
tlnufér  celle*€i  à  l*aide  d'une  plaque  de  tôie  chaude  tenue  par-dessus  ;  l'aeide 
méÊtUfom  fMidu  ae  durcissant  rapidement  donne,  à  ce  qu'il  parait,  de  très  belles 
lepTOductioBs. 


Noos  avons  déjà  parlé  de  l'importance  des  taches  de  sang  dans  les 
aitenlatsà  la  pudeur  et  le  diagnostic  de  l'accoucbemeni;  nous  au- 
rons ToccasioD  d*y  revenir  en  parlant  de  Tinfanticide. 
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g  2.  »  TACHES  DE  8ANQ  SDR   DBS   INDIVIDUS  OU  DBS  0BJR8    LIUl  APPAftTBIAIT. 

La  découverte  de  traces  de  sang  sur  un  individu  accusé  d'an 
crime  ou  sur  les  objets  lui  appartenant  peut  avoir  la  plus  grande 
importance.  Que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  un  individa 
commet  une  action  sanglante ,  on  trouve  des  traces  de  sang  sur  le 
meurtrier,  c'est  là  une  chose  facile  à  comprendre  ;  ce  serait  cepen- 
dant une  erreur  de  croire  que  dans  ces  cas  il  y  a  invariablement  des 
traces  de  sang.  L'existence  ou  l'absence  de  ces  taches  dépend  de 
la  nature  de  la  plaie  ou  des  plaies,  surtout  de  la  perle  de  sang^ 
les  accompagne  et  en  outre  de  la  force  avec  laquelle  le  sang  s'écoule 
de  la  plaie  (en  bavant  ou  en  jet).  11  est  clair  que  selon  la  position 
que  le  meurtrier  aura  eue  vis-à-vis  de  sa  victime,  il  se  produira  des 
taches  de  sang,  facilement  dans  un  cas,  difficilement  dans  un  se- 
cond et  pas  du  tout  dans  un  troisième.  Si  le  meurtrier  a  coupé  le 
cou  à  un  individu  qu'il  a  surpris  pendant  son  sommeil,  ce  crime 
peut  laisser  moins  de  traces  de  sang  sur  le  coupable  que  s'il  l'avait 
attaqué  et  tué  pendant  que  celui-ci  était  éveillé  et  était  en  état  de 
se  défendre.  On  comprend  qu'il  puisse  y  avoir  une  foule  d'aolres 
circonstances  qui  agissent  en  même  temps.  Cette  circonstance  que 
le  meurtrier  a  laissé  sa  victime  sans  y  toucher  ou  Ta  retournée  plu- 
sieurs fois,  le  raffinement  et  les  précautions  avec  lesquels  il  a  com- 
mis son  crime  et  même  sa  profession  (boucher)  peuvent  avoir  une 
certaine  influence  sur  la  production  des  taches  de  sang.  Taylor  rap- 
porte le  cas  d'un  meurtrier  qui  avait  préalablement  ôté  tous  ses 
vêtements. 

Outre  les  habits  et  le  linge  du  meurtrier  on  peut  encore  trourer 
des  traces  de  sang  ou  des  taches  analogues  sur  les  instruments  vul- 
nérants  qui  lui  appartiennent.  On  ne  peut  nier  complètement  qu'uD 
instrument  tranchant  avec  lequel  on  a  accompli  un  crime  puisse 
ne  pas  présenter  des  traces  de  sang;  cela  arrive  surtout  si  l'iDslni- 
mcnt  a  été  manié  avec  une  grande  rapidité  et  n'a  pas  blessé  de  gros 
vaisseaux  ou  si  le  sang  a  été  essuyé  par  les  efi'ets  d'habillement  au 
moment  où  l'on  a  retiré  le  couteau.  Gasper  a  appelé  l'attention  sur 
cette  possibilité  à  propos  d'un  cas  où  l'on  a  trouvé  à  côté  d*ua  indi- 
vidu qui  s*était  coupé  le  cou,  un  couteau  de  table  sur  lequel  on  ne 
constata  pas  la  moindre  trace  de  sang.  Cette  particularité  est  cer- 
tainement exceptionnelle,  car  dans  un  grand  nombre  d'expé- 
riences que  nous  avons  faites  dans  ce  sens,  nous  avons  toujours 
obtenu  des  résultats  prouvant  le  contraire,  bien  que  la  quantité  de 
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sang  restée  sur  rinslrument  employé  ait  été  très  variée  et  même  in- 
signifiante dans  certains  cas.  On  peut  également  se  convaincre  par 
ces  expériences  qu'à  conditions  égales  la  quantité  de  sang  restée 
sur  la  lame  du  couteau,  sera  d'autant  moindre  que  celle-ci  aura 
été  plus  polie.  L'absence  des  taches  de  sang  sur  un  instrument 
qui  a  cependant  servi  à  un  crime  peut  s'expliquer  facilement 
par  le  nettoyage  de  cet  instrument.  Si  ce  nettoyage  n'a  pas  été 
fait  avec  soin,  si  par  exemple  le  couteau  n'a  été  qu'essuyé,  on  peut 
néanmoins  trouver  du  sang  aux  endroits  rugueux  ou  dépressions 
du  couteau,  surtout  dans  l'entaille  qui  sert  à  l'ouvrir  ou  dans  la 
charnière  de  la  lame  ou  la  fente  du  manche  etc.,  et  pour  les  ha- 
ches, dans  le  creux  qui  se  trouve  entre  le  manche  et  le  trou  de  la 
cognée.  C'est  surtout  ces  endroits  qu'il  faut  examiner  avec  soin  dans 
la  recherche  des  taches  de  sang. 

§  3.  —  RBCHEIIGBB8    MICROSCOPIQUES  DBS    TACHES  DE  SANG. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où  l'examen  à  l'œil  nu  d'une  tache 
de  sang  suffit  pour  la  faire  reconnaître  comme  telle.  Cela  s'appli- 
qae  surtout  aux  taches  que  l'on  constate  au  premier  examen  des 
lieux.  Mais  si  l'on  trouve  de  ces  taches  sur  le  meurtrier  ou  sur  des 
objets  lui  appartenant,  il  est  clair  que  l'examen  à  l'œil  nu  n'est  plus 
suffisant,  et  il  faut  s'assurer  par  d'autres  moyens  de  la  nature  des 
taches  suspectes.  Pour  cela  il  y  a  à  faire  deux  recherches,  première- 
ment la  recherche  microscopique  des  globules  du  sang^  deuxième- 
ment celle  de  la  matière  colorante  du  sang^  non  moins  caractéristi- 
que, c'est-à-dire  de  l'hémoglobine  et  ses  dérivés. 

i^  'Recherches  des  globules  du  sang. 

La  découverte  des  globules  du  sang  non  seulement  prouve  d'une 
façon  absolue  l'existence  du  sang,  mais  rend  encore  possible  la 
solution  d'un  certain  nombre  de  questions  de  détail  concernant 
Forigine  de  ce  sang.  Dans  les  cas  récents  cette  recherche  ne  pré- 
sente aucune  difficulté,  car  il  suffit  de  mettre  sous  le  microscope  la 
tubstance  à  examiner  directement,  si  celle-ci  est  encore  humide, 
dans  le  cas  contraire,  avec  addition  d*une  solution  de  0,50  Vo  ^® 
sel  marin,  de  l'eau  sucrée  ou  de  la  glycérine  étendue,  pour  recon- 
naître immédiatement  les  éléments  figurés  caractéristiques  du 
sang,  et  s'assurer  que  la  tache  provient  du  sang  et  non,  comme 
cela  arrive  souvent,  d'eau  ayant  une  teinte  de  sang.  Il  est  facile  aussi 
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de  distinguer  dans  les  cas  récents  les  globules  arrondis  et  dépour- 
vus de  noyaux  du  sang  des  mammifères,  des  globules  elliptiques  et 
à  noyau  et  en  outre  plus  grands,  du  sang  des  animaux  des  autres 
classes.  Les  mensurations  microscopiques  des  globules  permettent 
encore  de  voir  si  la  grandeur  des  globules  arrondis  à  examiner 
correspond  à  celle  des  globules  de  l'homme. 

Ou  sait  que  de  toas  les  mammifères  c'est  l'homme  qai  a  les  globnlet  du  tM| 
les  plas  grands.  Leur  diamètre  moyen  est  de  0,0077  de  mUlimètre.  Après  tes 
de  rhomme  viennent  ceux  du  chien  avec  un  diamètre  moyen  de  0«00T0  de  nlll- 
mètre,  puis  ceux  des  lapins  avec  0,0054,  ceux  du  porc  avec  0,000),  du  bcBoram 
0,0058,  du  cheval  avec  0,0057,  du  chat  avec  0,0056,  et  enfin  da  moutoo  ifie 
0,0045  de  millimètre. 

Comme  les  globules  du  sang  de  l'homme,  de  même  que  ceux  des  aatrei  iiU 
maux,  ne  sont  pas  tous  d'égale  grandeur,  et  que  celle-ci  Tarie  dan^  certaiMS 
limites,  on  ne  se  contentera  pas  seulement  de  la  mensuration  de  quelques  ffi^ 
bu  les,  mais  on  fera  un  nombre  aussi  considérable  que  possibler  de  mensoratiov» 
dont  on  prendra  la  moyenne. 


Les  taches  anciennes  de  sang  peuvent  également  présenter  à 
l'examen  microscopique  des  globules  de  sang,  car  ceux-ci  se  con- 
servent pendant  des  années  dans  le  sang  desséché  et  n'ayant  pas 
subi  d*autre  altération,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  fadlement 
si  on  laisse  du  sang  se  dessécher  en  couches  minces  sur  des  plaques 
de  verre  transparentes.  Nous  possédons  des  préparations  de  globuki 
du  sang  de  l'homme  et  d'autres  animaux  qui  servent  depuis^  plm 
plus  de  six  ans  à  la  démonstration  et  dans  lesquelles  on  peut  voir, 
malgré  ce  temps  si  long,  les  éléments  figurés  dans  leur  foriDl 
caractéristique. 

Dans  les  taches  de  sang  anciennes  la  recherche  des  globules  ne  se 
fait  plus  aussi  facilement  que  dans  le  sang  frais,  mais  exige  oe^ 
taines  préparations,  surtout  l'addition  de  liquides  propres  à  rendre 
les  globules  du  sang  plus  visibles  dans  la  substance  desséchée. 

De  ces  liquides  celui  que  nous  recommanderons  le  plus  c'est  It 
liqueur  de  Paccini^  un  peu  modifiée  (300  parties  d'eau,  lUO  de  gly- 
cérine, 2  de  sel  marin  et  un  de  sublimé),  comme  nous  l'avons  déjà 
Jait  dans  un  travail  précédent  sur  l'examen  des  taches  de  sang(t). 
Les  acides  étendus  avec  addition  de  glycérine,  ainsi  que  le  méiaoge 
de  trois  parties  de  glycérine  et  d'une  partie  d  acide  sulfurique  coa- 
centré  jusqu'au  poids  spécifique  de  i,028  indiqué  par  Z.  Roussin  (i)f 
rendent  également  de  grands  services. 

(1)  Hoffmann,  Vierteij.  /.  ger.  M^tf.  N.  F.  XIX,  113. 

(2)  Z.  Roussin,  Examen  tnédico-lt'yal  des  tach*s  de  tang  {4nn.  d'Byg.  p^ 
1S6S,  Janvier,  t.  XXIII,  139). 
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Tirchow  (1)  a  recommandé  dans  ce  but  une  solution  de  potasse 
de  30  Vo-  Briicke  etRollet  (2)  s*en  sont  également  bien  trouvés.  Ce 
dernier  a  remarqué  que  dans  le  sang  desséché  les  périodes  rapide- 
ment transitoires  de  rétraction  et  de  gonflement  qu'on  observe  en 
traitant  les  globules  sanguins  frais  par  une  solution  de  potasse  con- 
eenlrée  de  32  ®/o  font  défaut  et  que  la  période  de  dureté  pendant 
laquelle  les  globules  sanguins  conservent  longtemps  leur  forme 
naturelle,  arrive  ici  immédiatement,  tandis  qu'elle  ne  se  montre  sur 
les  globules  frais,  qu'après  les  réactions  transitoires  que  nous  avons 
«ignalées  plus  haut. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre,  dans  un  grand  nombre  de  re- 
•cbercbes,  que  dans  l'examen  des  taches  de  sang  très  anciennes  et 
très  dures,  l'eau  distillée,  que  l'on  ne  peut  employer  pour  les  glo- 
-toles  frais,  parce  qu'elle  enlève  à  ceux-ci  leur  matière  colorante 
-4l  en  altère  la  forme  en  les  faisant  gonfler,  donne  de  très  beaux 
;ci5uUats.  Cette  particularité  s'explique  par  la  grande  résistance 
ifoe  les  globules  sanguins  très  desséchés  offrent  à  l'eau,  et  par  ce 
ttt  que  la  solubilité  de  l'hémoglobine  diminue  avec  le  temps. 
^'  Pour  faire  l'examen  de  ces  taches,  on  dépose  sur  le  porte-objet 
idetrès  petites  parcelles  de  la  substance  à  examiner,  soit  en  raclant 
•«fec  un  scalpel  une  partie  de  la  tache  à  examiner,  soit  en  grattant 
MMPecone  aiguille,  le  linge  sur  lequel  se  trouvent  les  taches,  tout  en 
le  tenant  au  dessus  du  porte-objet.  Dans  ce  dernier  cas,  si  l'on  a 
•féellement  afl'aire  à  des  taches  de  sang,  on  remarque  sur  le  porte- 
«ibjel  une  poudre  d'un  brun  rougeÂtre  disposée  sous  forme  de  ligne 
droite  et  se  prêtant  alors  facilement  à  un  examen. 

On  peut  ou  bien  traiter  immédiatement  par  un  des  liquides  indi- 
>quéa  la  substance  qui  se  trouve  sur  le  porte-objet  ou  bien  recouvrir 
Hd'abord  celle-ci  d'une  petite  lamelle,  la  porter  sous  le  microscope 
et  n'y  ajouter  le  liquide  qu'à  ce  moment.  Ce  dernier  procédé  est 
préférable  parce  qu'il  permet  d'observer  immédiatement  la  trans- 
tformation  des  éléments,  paraissant  amorphes  quand  ils  sont  en 
liasse,  en  éléments  figurés,  et  les  réactions  de  ces  derniers  à  l'égard 
deTeau  ou  des  autres  liquides. 

' .  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  non  seulement  on  peut  recon- 

iiiattre  que  les  masses  àexaminer  sont  composées  d'élémentsde  môme 

grandeur,  fortement  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  répondant 

par  leur  forme  et  leurs  autres  caractères  à  ceux  des  globules  du 

(1)  VIrchow,  Arch.  XII,  336. 

(2)  RoUet,  Veber  dos   Verhalten  des  Blutes  bei  Kaliumhydroxyd.   (Miithei' 
ngt^  deê  Vereines  der  Aertxte  m  Steiermark,  1875-70.) 
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sang,  mais  on  peut  encore  réussir  à  examiner  un  certain  nombn 
de  ces  élémenls  à  l'état  isolé.  Dans  ce  dernier  cas»  ces  élémenli 
présentent  beaucoup  plus  nettement  leur  forme  primitive  caridé- 
ristique,  tandis  que  les  globules  du  sang  en  masses  compacte 
paraissent  aplatis  par  une  longue  compression  réciproqae*  mtisi 
gonflent  sous  l'action  prolongée  du  liquide  additionné  et  reprei* 
nent  une  forme  se  rapprochant  de  la  forme  primitive. 

Outre  les  globules  rouges  du  sang ,  on  peut  souvent  trourer  daa 
CCS  masses  quelques  globules  blancs  qui  paraissent  môme  posséda 
une  plus  grande  force  de  résistance  que  les  premiers,  car  sooreot 
on  les  aperçoit  encore  quand  les  globules  rouges  sont  déjà  defenn 
plus  ou  moins  méconnaissables  par  suite  d'une  désagrégation  pri- 
vérulente. 

La  forme  primitive  des  globules  du  sang  des  autres  classes  d'aii-| 
maux  est  encore  plus  difflcile  à  reconnaître  dans  les  taches  ai 
cicnnes  que  celle  des  globules  du  sang  des  mammifères.  Gelatiart 
d'une  part  à  leur  coloration  plus  pâle,  et  d'autre  part  à  learpla 
grande  tendance  à  se  ratatiner  en  se  desséchant  ainsi  qu*àlaré» 
tance  moindre  de  leur  stroma  à  l'action  des  liquides  dissolvanti, 
ce  qui  fait  que  les  contours  de  ces  globules  se  montrent  moins 
nettement  limités  que  ceux  des  globules  d<e  l'homme  ou  des  mam- 
mifères dans  les  mêmes  conditions.  Par  contre  les  taches  provenant 
du  sang  d'oiseau  se  reconnaissent  facilement  par  leur  noyau  ri- 
fringeant  caractéristique,  qui  devient  surtout  visible  après  l'addi* 
tion  d'une  solution  faible  d'acide  acétique,  tandis  que  le  sangdfi 
mammifères  traité  par  le  même  acide,  se  dissout  immédialemaÉt 
ou  en  quelques  instants  et  qu'il  n*en  reste  plus  qu'un  stroma  pâh^ 
à  peine  reconnaissable,  dans  lequel  les  globules  du  sang,  que  l'Oi 
pouvait  facilement  voir  auparavant,  deviennent  tout  à  fait  mécoih 
naissables. 

On  comprend  qu'il  soit  souvent  difflcile  de  décider  si  des  glo- 
bules sanguins,  rétractés  par  la  dessiccation  et  rendus  plus  tard 
visibles  par  l'emploi  des  liquides  indiqués  proviennent  du  sangdl 
l'homme  ou  de  celui  d'autres  mammifères.  Gomme  le  degré  di 
rétraction  des  éléments  du  sang  dépend  d'un  grand  nombre  de 
circonstances  souvent  difficiles  à  apprécier,  et  que  la  reconstitution 
de  la  forme  et  de  la  grandeur  à  l'aide  dos  réactifs  indiqués  plus  hani 
n'est  pas  toujours  régulière  et  complète  et  dépend  de  la  nature  et  1 
de  la  durée  de  l'action  du  réactif,  on  conçoit  que  la  difTéreadi* 
tion  (!es  taches  de  sang  par  les  mensurations  microscopiques  nO 
puisse  donner  que  des  résultats  précaires,  surtout  parce  que  b 
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lifférence  de  grandeur  des  globules  de  Thomme  et  de  ceux  des 
iBtres  mammifères  est  en  général  très  minime  et  ne  varie  qu'entre 
Iy0040  et  0^008  de  millimètre.  Malgré  cela  on  n'omettra  jamais,  le 
M  échéant,  de  faire  ces  mensurations  parce  que  le  résultat,  surtout 
Mé  sur  un  grand  nombre  de  mensurations,  n'est  pas  sans  valeur* 
pwticulièrement  quand  il  s'agit  d'examen  de  taches  de  sang  d'ani- 
■aux  dont  les  globules  sanguins,  comme  par  exemple  ceux  du  bœuf, 
la  chat,  du  cheval  et  du  mouton,  diffèrent  d'une  quantité  appré- 
tUblb  de  ceux  de  l'homme. 


rappeUerons  également  que  les  spores  de  certains  champignons  inférieurs, 
Il  ceux  des  champignons  de  la  moisissure,  offrent  une  grande  analogie 
«Tec  les  globules  du  sang.  Erdmann  a  montré  ranalogie  de  ces  derniers 
les  spores  du  Porphyridium  cruentum  et  Bindfleisch  avec  ceux  de  VAchorion 
feinii  (1).  Notre  propre  eipérience  nous  permet  de  conflrmer  ces  observa- 
ipHa  ci  de  donner  comme  caractère  distinctif  la  grande  force  do  résistance  de  ces 
MRS  à  Taction  des  acides  et  des  bases.  Dans  les  expériences  pratiques  que  nous 
lUgtMiSy  il  est  srrivé  souvent  que  des  gouttelettes  graisseuses  ont  été  prises  pour 
Ihi  l^bbales  sanguins,  mais  dans  ce  dernier  cas  l'emploi  de  la  benzine  et  de  Té- 
kÉv,  €toaime  Ta  recommandé  Gwosdew,  servira  à  faire  la  distinction. 

?•  Recherches  de  la  matière  colorante  {hémoglobine). 

Un  examen  plus  complet  du  sang  exige  la  recherche  de  Vhémo- 
floKme^  matière  colorante  albuminoïde  qui  constitue  à  l'état  nor- 
■ul  le  contenu  des  globules  sanguins  et  donne  au  sang  sa  couleur 
roog^  caractéristique.  Cette  recherche  ne  peut  aboutir  que  tant  que 
la  saoga  conservé  sa  solubilité  dans  l'eau,  car  le  défaut  de  solu- 
"ftiiité  est  une  preuve  que  le  sang  ne  contient  plus  cette  matière 
Morante  à  l'état  normal  mais  seulement  les  dérivés  de  celle-ci, 
liculièrement  Vhématine  qui  est  insoluble  dans  l'eau.  Mais  Thé- 


lobine  peut  elle-même  perdre  sa  solubilité,  d'une  part,  sous 
laence  dé  la  coagulation,  d'autre  part,  sous  celle  du  temps. 
^  Sous  le  premier  rapport  nous  citerons  notamment  l'action  de 
^fJMn  bouillante  qui  enlève  immédiatement  sa  solubilité  à  une 
Jldie  de  sang^  mais  la  ûxe  davantage  sur  l'objet  où  elle  se  trouve, 
<kM>rte  qu'elle  résiste  plus  longtemps  aux  causes  de  destruction 
fse  le  sang  simplement  desséché.  On  sait  que  le  sang  desséché 
krmt  one  masse  friable  facile  à  pulvériser  et  que  l'on  peut  en- 
bver  sans  difficulté   en  raclant  les  objets  sur  lesquels  elle  se 

IroQTe. 

(i;  Riadfleiacb,  Traité  d'Histoiogie  patàologique,  trad.  par  F.  Gross.  Paris, 

lin.^l9s. 
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Quant  à  Tàge,  tout  le  monde  sait  a?ec  quelle  facilité  le  stng  tnî 
se  dissout  dans  Teau  et  combien  est  considérable  son  poa?oir  eol^ 
rant.  Le  sang  desséché  conserve  très  longtemps  et  môme  des» 
nées  cette  solubilité  s'il  est  préservé  de  Faction  destructive  ll.| 
Tair  et  de  la  lumière.  Si  la  tache  reste  exposée  à  l'air  libre,  ce  tort] 
surtout  les  processus  d'oxydation  lente  par  l'oxygène  et  roxoneM 
l'air,  peut-ôlre  aussi  les  acides  contenus  dans  l'air,  surtout  dai| 
celui  des  villes  (Sorby),   mais  particulièrement  Tinfluence  de  kj 
lumière,  qui  diminuent  peu  à  peu  et  suppriment  finalement  la  soli>; 
bilité  delà  tache  de  sang,  parce  que  l'hémoglobine  se  tnDsforaili 
en  méthémoglobine  encore  soluble  dans  Teau  et  finalement 
hématine  insoluble.  La  rapidité  avec  laquelle  cette  transformiiioi: 
a  lieu  dépend  d'une  part  de  l'épaisseur  de  la  tache  de  sang,  cari 
agents  que  nous  avons  nommés  amènent  d'autant  plus  rapidei 
la  destruction  des  taches  de  sang  que  celles-ci  sont  en  couches 
minces  et  sont  plus  petites,  d'autre  part,  de  l'intensité  plos  oij 
moins  grande  avec  laquelle  ces  mêmes  agents  agissent  sur  lesl 
<lesang.  Celles-ci  perdent  le  plus  rapidement  leur  solubilité  qoaalj 
elles  sont  directement  exposées  à  l'action  de  la  lumière  solaire; 
-ce  résultat  est  produit  déjà  au  bout  de  quelques  semaines  et  ta 
bout  de  quelques  jours  si  les  taches  sont  petites. 

Les  transrormations  de  riiémoglobine  sous  Tinfluence  de  la  coagulatioo,  dafiir 
et  de  la  lumière  se  reconnaissent  déjà  par  des  altérations  de  la  couleur  prioiiûii 
4e  la  tache  de  sang.  Cette  couleur  rouge  de  nuances  diverses  et  ressortant  lartoil 
sur  un  fond  clair  devient  et  reste  terne  par  la  coagulation.   Par  l'action  dt  h 
lumière  ou  de  l'air,  cette  tache  de  sang  passe  bientôt  au  rouge  bron,  poil  à 
rouge  brun  plus  sombre,  au  gris  brun,  enfin  au  gris.  Ces  modifications  de  ctl^j 
Talion  se  montrent  plus  rapidement  sous  l'action  directe  de  la  lumière  6olaift,SJ 
•que  l'on  peut  démoatrer  d'une  façon  très  instructive   en  laissant  dessécher 
morceau  de  toile  trempée  dans  le  sang  et  en  Texposant  ensuite  au  soleil  Ao  bi 
d'un  temps  relativement  court,  la  partie  du  linge  exposée  au  soleil  est  |flii^{ 
tandis  que  le  côié  opposé  a  gardé  presque  sans  altération  sa  couleur  pri]iiM{ 
•Quand  il  s'agit  de  déterminer  l'âge  d'une  tache   de  sang,  il  faut  prendit 
-considération  non  seulement  son  degré  de  solubilité  et  Téut  de  sa  coloistiM^j 
mais  encore  toutes  les  causes  qui  peuvent  accélérer  ou  retarder  ces  tnoilDrfli*| 
tiens.  Malgré  cela  on  ne  pourra  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  détersii 
l'âge  que  d'une  manière  approximative. 

L'examen  de  la  solution  qu'on  obtient  en  faisant  dissoudre  ai 
tache  suspecte  dans  Teau  se  fait  au  moyen  du  spectroscope  et  a  ■ 
pourbutde  constater  les  phénomènes  d'absorption  caractérisliqoa 
ée  l'hémoglobine.  Depuis  queHoppe-Seyler(i)a  appelé  le  preakr 

(1)  Hoppe-Seyler,  Arch.  f.  PathoL  Anatomie  m.  Phyt,  IMÎ,  T.  XXID,  p,  Ui 
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UenlioD  lur  la  propriélé  que  possède  l'hémoglobine  d'absorber 
FUines  raies  du  spectre,  nous  possédons  dans  l'analyse  spectrale 
moyen  excellent  eL  conllrmé  par  de  nombreuses  observations, 
or  la  reconnaissance  des  taches  de  sang  dans  les  cas  médîco- 

Cm  phénomènes  d'ftbsorption  consistent  en  ce  que,  quand  on 
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lit  QM  solution  étendue  de  sang  entre  la  fente  d'un  spectroscope 
1  vne  source  de  lumière,  l'extrémité  violette  du  spectre  normal 
trait  effacée,  et  qu'il  se  niontri!  (l.iiis  le  jaune  et  à  la  ligne  de 
WclioD  du  j.innc  et  du  verl,  deux  raies  d'absorption  sombres,  dont 
■Be  ploi  large  est  située  dans  le  jaune,  immédiatement  k  c6té 
M  trouTe  la  ligne  D  dans  le  spectre  solaire  de 
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Frauenhofer  et  entre  celle-ci  et  rextrémité  violette  duspectn; 
Tautre,  d*une  largeur  double  mais  moins  sombre,  se  trouve  au  poiit 
de  passage  du  jaune  au  vert  à  côté  de  la  ligne  B  de  Frauenhoisr. 
Ce  spectre  est  celui  de  Thémoglobine  oxydée  ou  de  roxyhémo- 
globine. 

On  peut  encore  apercevoir  ces  raies  d*absotplion  a^ec  nne  aolo- 
lion  très  étendue  et  un  œil  exercé  peut  encore  distinguer  cesraiei 
même  quand  la  solution  ne  parait  plus  colorée  à  Tœil  nu.  Si  !*(■ 
continue  à  étendre  la  solution,  la  raie  du  jaune  disparaît  la  pre- 
mière, puis  celle  de  la  ligne  D.  Si  Ton  enlôve  Toxygène  à  la  lolo- 
tion  par  addition  de  substances  réductrices,  ordinairement  ië 
sulfhydrate  d'ammoniaque, le  spectre  change:  les  raies  de  l'oijhi- 
moglobine  se  réunissent  et  ne  forment  plus  finalement  qu'a 
seule  large  raie  d'absorption  occupant  la  plus  grande  partie 
l'espace  entre  les  lignes  D  et  E  de  Frauenhofer  et  étant  nelteoMil 
séparée  des  autres  parties  du  spectre.  C'est  là  le  spectre  de  lié* 
moglobine  privée  d'oxygène,  de  l'hémoglobine  réduite,  qui  paM.. 
immédiatement  à  l'état  d'oxyhémoglobine  si  Ton  agite  la  solotioa 
avec  de  l'air  et  qu'on  y  ajoute  ainsi  de  l'oxygène. 

Ces  propriétés  spectroscopiques  de  l'hémoglobine  sontloolà 
fait  caractéristiques  et  sufûsent  pour  faire  affirmer  que  la  matièra 
colorante  retirée  d'une  tache  suspecte  est  celle  du  sang.  D*aiilm 
matières  colorantes  ou  bien  ne  donnent  pas  de  raies  d*absor- 
plion,  ou  s*il  s'en  produit,  elles  se  distinguent  trop  de  celles  de 
l'hémoglobine  pour  qu'il  puisse  y  avoir  confusion.  Seule  la  solu- 
tion ammoniacale  de  carmin  très  étendue  donne  lieu  à  des  nia' 
d'absorption  semblables  à  celles  de  l'hémoglobine,  mais  se  dislin* 
guent  cependant  de  ces  dernières  en  ce  qu'elles  ne  changent  pu 
par  l'addition  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  Qt  en  ce  qu'elles  per- 
sistent après  addition  d'acide  acétique  qui,  ajouté  à  une  solution di 
sang,  détruit  immédiatement  les  raies  d'absorption. 

L'examen  spectroscopique  ne  présente  pas  de  grandes  difflcultés  si  la  qnantilé 
de  matière  n'est  pas  trop  faible.  La  solution  qao  Ton  obtient  par  macération  iltll 
tache  dans  Teau  est-elle  trouble,  comme  cela  arrive  souvent  pour  les  tachas  aa- 
cicnnps,  on  peut  y  ajoute*'  un  peu  d'ammoniaque  qui  Téclaircit  immédiatement  flt 
la  fait  paraître  d*un  rouge  plus  brillant.  On  peut  également  se  senrir  dans  ee  bH 
d'une  solution  de  potasse,  mais  celle-ci  altère  le  spectre  par  son  action  prokHifêib 
un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard.  Si  l'on  a  à  examiner  dea  tactei 
de  sang  très  petites  et  donnant  peu  de  matière  colorante,  on  mettra  la  aolota 
dans  de  petits  flacons  (tubes  minces)  et  on  calculera  la  quantité  exacte  de  Iiqui4l 
nécessaire  pour  diasoudre  la  quantité  de  substance  à  examiner.  On  peut  anasi  con- 
centrer les  aulutions  trop  étendues  dans  l'étuve.  On  peat  également  mettre  deviBl 
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t  spectroscope  la  Utehe  restée  dans  le  ferre  de  montra  après  éTaporation  com- 
Mte  de  Im  tolotion,  soit  immédiatement,  soit  après  l'avoir  liumectée  avec  un  peu 
I,  Dais  cette  méthode  n'est  pas  très  recommandable.  Si  la  quantité  de  ma- 
colorantes  est  très  petite  ou  pourra  se  servir  du  microspectroscope  qui 
de  reconnattre  les  raies  d'absorptions  caractéristiques  du  sang  dans  des 
IHBtités  excessivement  minimes. 


autres  propriétés  de  la  solution  d'hémoglobine  n'ont  qu'une 
lalaoraccessoire.De  ce  nombre  sont  d'abord  le  dichroïsme  constaté 
ptr  Bruche,  qui  se  montre  surtout  après  addition  d'une  certaine 
|HDtilé  de  potasse  et  donne  à  la  solution  contenue  dans  un  verre 
b  montre  une  coloration  verdâtre  à  la  lumière  réfléchie  et  rouge 
[eovlenr  du  ?in  de  Bourgogne)  à  la  lumière  transmise,  Tezislence 
ralbomine  dans  la  solution,  rendue  visible  par  la  coction,  par  les 
jjridgf  on  par  le  réactif  de  Milon,  la  persistance  de  sa  couleur  à 
Pgaitlderammoniaque,  enfin  sa  propriété  ozonifère.  Pourdécou- 
Hk  eelte  dernière  propriété  on  se  sert  de  l'épreuve  de  la  résine  de 
pyac  on  répreuve  ozonoscopique  indiquée  d'abord  par  Van  Deen 
il  recommandée  plus  tard  par  Taylor  (1)  et  Liman.  A  une  solution 
dcoolique  de  résine  de  gayac  diluée  jusqu'à  coloration  de  vin  blanc, 
m  colorant,  comme  on  sait,  en  bleu  par  l'ozone  et  constituant 
iam  un  réactif  très  sensible  à  Tozone,  on  ajoute  quelques  gouttes 
reasence  de  térébenthine  ozonée  (c'est-à-dire  exposée  à  l'air  dans 
BD  flacon  incomplètement  bouché)  et  on  fait  tomber  une  goutte 
la  ce  mélange  dans  la  solution  à  examiner.  Si  celle-ci  contient  de 
FMmoglobine,  la  teinture  de  gayac  se  colore  en  bleu  parce  que 
l'hémoglobine  possède  la  propriété  de  mettre  en  état  de  liberté 
Poione  contenu  dans  l'essence  de  térébenthine ,  qui  agit  alors 
Mr  le  réactif  ozonoscopique.  Cette  réaction  est  très  recomman- 
labla,  mais  n'est  pas  absolument  probante  parce  que  d'autres 
nrps  qne  Thémoglobine,  quoique  peu  nombreux,  possèdent  la 
propriété  ozonifère  comme  par  exemple  le  sulfate  de  fer  et,  ce  qui 
M  plus  important  encore,  parce  qu'il  y  a  une  série  de  corps  qui 
pnnrent  par  enz-mèmes  colorer  en  bleu  la  teinture  de  gayac,  comme 
parezemple  le  chlorhydrate  de  fer,  le  permanganate  de  potasse,  etc. 
Des  dérivés  de  l'hémoglobine,  nous  citerons  en  premier  lieu  la 
mitkàKÊoglùbine^  parce  que  celle-ci  donne  lieu  à  des  phénomènes 
ipaclroscopiqnes  que  nous  rencontrons  très  souvent  dans  l'examen 
im  taches  de  sang  qui  ne  sont  plus  tout  à  fait  fraîches.  Quand  une 
ladie  de  sang  a  pris  sous  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière  une  colo- 

(1)  Tejes  Comil,  imiruetion  fiour  servir  à  déterminer  les  éléments  constituants 
^ms§  émm  ks  tûch^s  {Ànn.  cTHyg.,  187t,  t.  XL,  p.  191). 
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raliOQ  d*un  rouge  brun,  ce  qui  a  déjà  lieu,  dans  des  conditions  fa- 
vorables, après  3  à  10  jours,  la  solution  que  l'on  obtient  préseoU 
une  coloration  tirant  sur  le  brun,  et  à  l'examen  spectroscopiqaeoi 
aperçoit,  outre  les  raies  de  roxyhémoglobine,  une  troisième  nii 
étroite  et  moins  nettement  limitée  dans  le  rouge  entre  lesligneiG 
et  D  de  Frauenhofer  et  plus  près  de  la  ligne  C.  Cette  raie  est  lili 
analogue  à  ce  qu'on  appelle  la  raie  des  acides  que  Ton  aperçoit  ncft- 
tement,  quand  on  traite  le  sang  par  de  l'alcool  contenant  de  rietà^ 
et  a  été  rapportée  à  ce  que  l'on  appelle  la  méthémoglobine  (i)fi 
représente  un  produit  intermédiaire  de  la  transformation  deYbitB^ 
globine  en  hématine  et  se  distingue  de  celte  dernière  par  sa  tola* 
bilité  dans  l'eau.  L'apparition  de  la  méthémoglobine  et  de  sa  nie 
d'absorption  est  accompagnée  d'un  trouble  plus  moins  accentué  di 
la  solution.  Mais  si  l'on  y  ajoute  une  goutte  d'ammoniaque»  lasoto- 
tion  s'éclaircit  immédiatement;  sa  coloration,  qui  était  d*abordd'«i 
brun  rougeàlre,  passe  au  rouge  clair  et  les  raies  de  l'oxybémo^ 
bine,  qui  sont  en  général  peu  nettes  au  premier  examen,  devienneii 
alors  très  belles,  tandis  que  la  raie  du  rouge  (raie  do  la  méthémo- 
globine) disparaît. 

Un  autre  dérivé  de  l'hémoglobine  qui  montre  des  propriétés spfO- 
troscopiqucs  très  caractéristiques  et  peut  à  cause  de  cela  ôlre  trti 
utilement  employé  dans  la  recherche  du  sang  dans  les  taches  sii^ 
pectes,  c'est  Vhématine  réduite  de  Slokes  (2).  Dans  ce  but  on  trai- 
tera la  substance  à  examiner  de  préférence  par  une  solution  de 
cyanure  de  potassium  (3)  et  on  mettra  devant  le  speclroscope  la 
solution  ainsi  obtenue  qui  est  d'un  rouge  clair  dans  les  cas  ré- 
cents et  en  grande  quantité,  de  nuances  diverses  variant  entra  b 
brun  clair  et  le  brun  rouge  dans  les  taches  anciennes  et  selon  le  di- 
gré  de  concentration.  On  aperçoit  dans  le  spectre,  si  Faction  di 
cyanure  de  potassium  a  été  assez  longtemps  prolongée,  ou  bienoM 
raie  large  et  nette  dans  le  vert  et  analogue  à  la  raie  de  rbémoglobiai 
réduite  ou  bien  simplement  une  ombre  dans  cette  partie  du  spec- 
tre. Yicnt-on  à  ajouter  à  la  solution  une  ou  plusieurs  gouttes  de  sol- 
fhydrate  d'ammoniaque,  on  voit  aussitôt  la  large  raie  d'absorpUoi 
se  diviser  en  deux  autres  raies  semblables,  au  premier  aspect,  au 
raies  de  foxyhémoglobine,  mais  s'en  distinguant  par  leur  mode  de 

(1)  Hoppc-Snyler,  Handb,  der  phyg,  und  pathoi-chim.  Analyse,  1S65,  p.  SS#» 
—  Preycr,  Blutkrystalle.  1871,  p.  19. 

(2)  Philosoph,  Magat.  Série  4,  vol.  XX vm,  p.  SU. 

(3)  HofiTmann,  De  tempoU,  par  le  cyanure  de  potastium  {Wiener  rmtd.  W*' 
echemch,  1S7U,  »*•  iS  et  46). 


LB8  ATTIINTBS  A  LA  SANTt  ET  A  U  VIE  PAR  BLESSURES.  289 
production  et  par  leur  posiUon  pins  rapprochée  de  l'extrémilé  vio- 
lette du  spectre.  On  peut  aussi  obtenir  ce  dernier  specire  par  l'em- 
ploi d'une  soIuUon  concentrée  de  potasse  {Z2  p.  100), sans  addition 
d'autres  agents  réducteurs  et  plus  rapidement  si  on  emploie  la  solu- 
tion de  potasse  à  chaud  qu'à  froid. 

La  constatation  de  l'hématine  réduite  au  moyen  du  spectroscope, 
surtout  avec  le  cyanure  de  potassium  auquel  nous  accordons  la  pré- 
léreoce,  non  seulement  prouve,  comme  celte  de  l'oiyhémoglobine, 
^e  l'on  a  affaire  à  des  taches  de  sang,  mais  donne  encore  desrésul- 
lats  quand  la  faible  quantité  delà  substance  à  examiner  ou  son  état 
dedécomposilionnepermetplus  la  recherche  de  l'oxybénioglobine, 
■ce  dcmtnous  avons  pu  nous  convaincre  dans  un  cas  oîi  nous  avons 
«a  à  examiner  quelques  gouttes  de  sang  sur  un  pardessus  d'hiver. 
Dn  autre  dérivé  de  l'hémoglobine  très  important  pour  la  recherche 

;  «nédico-légaledestacbesdesang,  c'est 

-  fkémme  qui  s'obtient  par  un  traite- 
fiuntappropriésousla  forme  de  cris- 

Itaox  dliémine   1res  caractéristiques 
(Bg.<2)  que  l'on  a  aussi  appelés  cris- 
I  loux^T'etcAnuinn,  dunomdusavant 
■   ipd  les  a  découverts  (1853).  Ces  cris- 
I  taux  sont  constitués,  d'après  l'analyse 
'  ^  -Hoppe-Seyler,  par  du  cblorhy- 
'drate-d'bématine  que  l'on  a  désigné 
dii  nom  plus  court  d'hémine.  On  les 
•obtient  en  r^ant  bouillir  une  partie       Fig.  II.  —  Crisuux  d'bémine. 
de  Iirabstance,  détachée  des  objets 

anr  lesquels  elle  se  trouvait,  avec  de  l'acide  acétique  très  concentré 
et  avec  une  très  petite  quantité  de  chlorure  de  sodium,  et  en  évapo- 
rant ensuite  la  solution  brune  ainsi  obtenue;  après  quoi  il  reste  des 
cristaux  d'hémine  que  l'on  peut  reconnaître  au  microscope. 

Ttid  commant  nont  troat  procédé  dani  un  grand  nombre  de  recberchet.  On 
fort*  sur  an  Terre  de  montre  de*  ptreellei  de  1»  subiunce  que  l'on  t  déUcbée 
4a  robjet  ear  lequel  eUe  le  traara,  on  ;  ajoute  un  grain  de  sel  à  peine  «igibls  et 
^oalqnee  goaltea  d'tcide  acétique,  on  met  le  Terre  de  montre  tous  une  cloche 
pandwit  an  tempi  uaei  court  [1/4  —  1/2  heure)  de  ftcon  que  ces  parcelles  aient 
le  tempe  de  m  runalllr  ;  on  met  ensuite  U  tubiunce  à  eumiiier,  a>ec  addition 
4'an  peu  d'tcide  acéti'qus,  si  la  chose  est  nécessaire,  au-dessus  d'une  petite 
Oamme  d'une  lampe  fc  alcool,  on  U  laisse  cuire  arec  prfcaation  ;  la  aubsunce,  si 
«lia  aat  eoDstituëa  par  da  sang,  se  dissout  en  général  complitamenL  On  évapore 
•oanlla  U  solutiiKi  ainsi  obtenue,  suit  au-deuus  de  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool 
en  au  bain-marie  on  à  l'air  libre.  Plus  réraporation  est  lente,  plus  les  crisUus 
^ae  rnn  obtient  sont  gro*  «t  nets.  Le  rédda  de  t'éTapvratlan  consiitire  en  généra 
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«me  Uche  formée  de  cercles  brans  concentriques  cUns  la  partie  la  plos  basse  éi 
verre  de  montre,  et  c'est  dans  ces  cercles  qu'il  faut  chercher  les  eristaox  dlié- 
mine.  On  peut,  dans  ce  but,  porter  le  verre  de  montre  lal-mèUM  soos  le  w^ 
croscope  et  examiner  ainsi  la  tache  ;  mais  ce  procédé  est  pea  rocommandsKi 
parce  que  la  courbure  du  verre  de  montre  rend  l'examen  pea  commode,  sarlnl 
quand  il  faut,  comme  c'est  le  cas  ici,  nn  fort  grossissement  (objectif  n*  1  A 
Hartnack).  D  vaut  mieux  humecter  avec  un  peu  d'eau  la  tache  qai  te  troorea 
fond  du  verre,  enlever  la  substance  avec  un  couteau  très  tin,  la  déposer  sur  n 
porte-objet  ordinaire  et  l'examiner  ainsi  au  microscope  après  l'avdr  recoufH 
d'une  lamelle.  Ce  procédé  est  d'autant  plus  facile  que  les  criatanz  d'hémine  aoil 
absolument  insolubles  dans  l'eau  et  que  la  substance  albamineuse  dans  laqodb 
ils  se  trouvent  est  à  peine  attaquée  par  l'eau. 

Un  autre  procédé  consiste  à  mettre  la  substance  elle-même  directement  sur  Is 

porte-objet  avec  une  trace  de  sel  marin  et  un  peu  d'acide  acétique,  à  la  recoimir 

d'une  lamelle  et,  après  avoir  rempli  d'acide  acétique  l'espace  qai  reste 

celle-ci  et  le  porte-objet,  porter  le  tout  su-dessus  d'une  flamme  pour  le 

chauflTer  avec  précaution,  et  à  évaporer  ensuite  l'acide  acétique  en  promeaaalli 

porte-objet  au-dessus  d'une  flamme  ;  on  examine  ensuite  le  résido  aa  microiespk 

Ce  procédé  est  peu  recommandable  d'une  part,  parce  que  pendant  rébaUitioi  b 

lamelle  se  casse  facilement  et  que  la  substance  est  ainsi  perdue,  d'aatre  part,  pun 

que  la  dissolution  et  Tévaporation  sont  trop  rapides,  tandis  qu'il  faut  en  féeéfil 

accorder  un  certain  temps  à  ces  deux  opérations  pour  obtenir  des  eristaox  OMi- 

breux  et  plus  volumineux. 

Les  cristaux  d'hémine  se  trouvent  en  général  en  grandes  qouitités 
et  se  présentent  comme  de  petits  prismes  rhombiqties  et,  quand  ib 
ne  sont  pas  complètement  développés,  comme  des  cristaux  ayant 
la  forme  de  semences  de  chanvrier,  et  de  différentes  nuance»  bni- 
nés.  Us  sont  insolubles  dans  Teau,  Téther  et  Talcool,  peu  solablei 
dans  l'ammoniaque,  Tacide  sulfurique  étendu  et  Tacide  nitrique  or- 
dinaire, facilement  solubles  dans  une  solution  de  potasse  et  dan 
l'acide  sulfurique  anglais.  Leur  solution  dans  l'acide  acétique  pré- 
sente également  des  propriétés  ozonifères. 

Quelle  que  soit  la  facilité  avec  laquelle  se  forment  les  cristaux 
d'hémine,  il  arrive  cependant  quelquefois  que,  malgré  Texistenee 
non  douteuse  du  sang,  on  ne  puisse  pas  les  obtenir.  D'après  notre 
observation,  c'est  surtout  le  mélange  de  substances  graisseuses  qui 
parait  empêcher  leur  formation.  Dans  celte  supposition,  on  fera 
bien  de  traiter  d'abord  par  l'élher  les  parcelles  à  examiner  et  àê 
rechercher  ensuite  la  formation  des  cristaux  d'hémine.  Si  le  sang 
se  trouve  sur  un  objet  en  fer,  la  rouille  peut  rendre  difflcile  la  for- 
mation des  cristaux  et  même  l'empêcher  complètement.  Par  contre» 
ces  cristaux  peuvent  être  retirés  de  traces  de  sang  devenus  insolabla 
dans  l'eau  par  l'action  de  l'eau  bouillante.  Comme  dans  ce  cas  la 
sang  coagulé  adbère  fortement  aux  objets,  on  peut  traiter  la  tacbe 
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•Tec  le  corps  sur  leqael  elle  se  trouve  par  l'acide  acétique  et  en  re- 
tirer ainsi  rhémaline,  ce  qui  réussit  surtout  si  la  tacbe  existe  sur  de 
b  toile  ou  une  substance  qui  ne  soit  pas  décolorée  par  Tacide  acé- 
tique. L'ancienneté  de  la  tache  n*empêche  pas  la  formation  des  cris- 
taox  d*hémine  et  nous  ayons  pu  les  retirer  de  taches  qui  dataient 
de  5  à  6  ans  et  même  plus.  On  peut  les  retirer  même  d'un  sang  pu- 
Iriléoo  putréfié  et  puis  desséché. 


ART.   V.   —   EXAMEN   DES  CHEVEUX. 

L'examen  des  cheveux  peut  dans  certaines  circonstances  acquérir 
point  de  vue  médico-légal,  surtout  pour  la  constatation  de  l*iden- 
ftai  du  coupable,  une  importance  aussi  grande  que  celle  des  taches 
il  tang,  particulièrement  si  on  trouve  des  cheveux  sur  des  instru- 
ments Tulnérants  appartenant  à  un  individu  soupçonné  de  meurtre. 

Oitterlen  (1)  a  réani  an  certain  nombre  de  ces  cas  parmi  lesquels  noas  trou- 

liM  eelui  de  Lender^  concernant  un  assassinat  de  six  personnes  suivi  de  vol  et 

lequel  l'examen  des  cheveux  trouvés  sur  une  hache  cachée  dans  une  grotte  à 

gTmnde  distance  de  l'endroit  du  crime,  permit  d'affirmer  que  le  meurtre  avait 

lié  aceompU  avec  cet  instrument  et  le  cas  de  Lassaigne  (2),  dans  lequel  on  put  af- 

irmer  qa'aa  homme  avait  été  tué  non  pas  dans  le  bois  et,  ainsi  qu'on  l'affirmait, 

far  dea  brtfsada,  mais  dans  sa  propre  maison  et  que  son  corps  avait  été  ensuite 

miné  Joeqa*!  fandroit  où  on  l'avait  découvert,  parce  que  dans  l'examen  delà  maison 

•■  reaurqoa  à  oo  poteaade  la  porte,  un  lambeau  de  tissu  sanglant,  dans  lequel  se 

Innvaleiil  dee  cheveux  ayant  appartenu  manifestement  à  la  personne  assassinée. 

Ke«i  Mliie,  nous  eûmes  l'occasion  d'examiner  un  mouchoir  trouvé   sur  un 

iidfTid««  secosé  d'avoir  étranglé  une  personne  logeant  dans  la  même  maison  : 

7  eoMtstâmes  des  taches  de  sang  reproduisant  nettement  l'empreinte  d'une 

asBfUote,  qoe  l'on  avait  essuyée   avec  ce  mouchoir.   Sur   deux  de  ces 

arrondies,  reproduisant  la  forme   de  l'extrémité  des  doigts,  on  trouva 

petite  masse  noirâtre  semblable  à  du  sang  coagulé  que  l'on  reconnut  à  un 

plus  attentif  pour  un  lambeau  d'épiderme  ayant  conservé  les  peUts  poils 

Too  rencontre  ordinairement  dans  la  peau.  Comme  la  peau  du  cou  de  la  per- 

étrmoglèe  présentait  de  nombreuses  écorchures  et  que  les  ongles  de  Tac- 

dépossaieni  l'extrémité  des  doigts  et  étaient  très  durs,  on  admit  que  ces 

its  d'épiderme  avec  les  poils  qui  s'y  trouvaient  provenaient  du  cou  de  l'in- 

étranglé,  étaient  restés  sous  les  ongles  du  meurtrier  et  s'étaient  collés  sur 

Il  manebolr,  aa  moment  où  l'asaaaain  s'était  easuyé  les  mains.  Cette  circonstance 

IftmM  des  principales  raisons  qui  firent  reconnaître  le  coupable  (3). 

(1)  Oesterlen,  Dos  menschiiche  Baar  und  seine  gericktârzlliche  Bedeuttmg, 
(Du  dkneifx  <#e  thomme  au  p*)int  de  vue  médico-légal)  Tubingen,  1874.  —  Voy. 
Aasiyte  très  complète  de  ee  travail  (Ann.  dTHyg,  1877,  t  XLVII,  p.  381). 

(S)  Tey.  Laaaalgne,  Dt  texamen  physique  des  poils  et  des  cheveu  i  considéré 
MM  k  r^poH  wMi€ù^égût  {Ann.  dTHyg.  publ.  1867,  2«  aérie,  t.  Vin«  p.  326). 

(3;  E.  HoAnanil,  Vitriefjjûhruh.  f.  ger.  Med.,  N.  F.  XIX,  p.  89. 
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Dans  l'examen  médico-légal  des  chevaux,  il  s'agit  d'ibo 
cider  si  l'on  a  affaire  h  des  cheveux  d'homme  on  des  pi 
maux,  car  on  comprend  que  si  ces  cheveux  soDtreconiit 
des  cheveux  d'homme,  il  y  a  U  une  circonstance  aggran 
dis  que  le  contraire  a  lieu,  si  les  poils  proviennent  d'un  ai 


Ollivier  (I)  *  montré,  deranl  I*  justice,  que  de*  cbeveu  tronvéa  ■ 
d'un  individu,  accusé  de  meurtre,  é(*ient  non  pu  des  cheTâoi  dliOBi 
poil*  d'un  kriimal  ;  psr  contre,  dans  un  autre  cas,  des  cheTeui  InmTét 
teiu  furent  rcconnusconime  des  cheTeuid'IiDmme,  iiien  qu'ils  aient  ét<| 
pour  ds9  poiia  de  cliévre,  parce  que  la  marteau  arait  été  dépoaé  su 
de  clièvre. 

'  Dans  un  MI  de  tIdI,  la  mère  de  l'eDrantTioléaaous  présantadeai  dw 
a*ait  trouvés  sur  U  eliemise  de  M  flile  et  qu'elle  prétendait  èu«  4 
pubis  de  riiomme,  tandis  qu'il  fut  prouvé  par  l'examen  microicopiqiM  y 
les  peib  d'un  animal  et  probablement  d'un  cliien. 


Si  nous  soumeltons  un  cheveu  (de  la  tële)  d'un  homini 

men  microscopique  (flg.  13),  nous  pouvons  en  général  4 

trois  couches  :  la  cuticule,  /«. 

Ij-^aBSb.r,    corticale  et  la  subtlance  médÊi^ 
|HHH  La  cuticule  ou  couche  épùtt^ 

HHH  formée  par  des  écailles  épid 
^^^Pl  embriquées  comme  les  tuiles  i 
HHhB  s'ëcartant  un  peu  par  leurs  pi 
H^HH  tronc  pileux  et  donnant  i  ce  dt 
BW^M  aspect  un  peu  dealé.  Gomme  '. 
MWBJI  les  ont  leurs  pointes  dirigées  di 
?^^MW  l'extrémité  libre  du  poil,  doo 
HMmI  dons  ainsi  un  moyen  de  distîa; 
^H^^B  trémilé  périphérique  d'un  cî 
^H^H  l'extrénailé  centrale. 
•"n".,  a  là  iubstance  corticale  lotme 

principale  et  souvent  unique 
de  l'homme.  Elle  consiste  en 
tëme  du  cellules  épithéliales  c 
en  séries  longitudinales  intimement  unies,  et  donnant  au 
aspect  strié  dans  le  sens  longitudinal  et  présente,  selon  la 
tion  individuelle  du  cheveu,  une  couleur  diffuse  et  le  plus 
régulière  et,  à  l'étal  sec,  des  fentes  remplies  d'air. 

(I]  OlUvIer,  Nouvetle  aj^eation  dt  remploi  du  mieroteopt  dm*  Im  t 
médico-tigakt  {àtm.  d'Hyg,,  I8JS,  tome  XXI,  p.  JIS], 


FJg.  It.  —   Fragments   de   elle-  ' 
teui  liumains,  d'après  Alcan. 
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La  màttonee  médullaire,  si  elle  est  bieo  développée,  se  montre 

Mil  un*  préparation,  soit  après  avoir  été  traitée  par  des  substances 

qù  U  rendent  plus  claire  et  dont  la  meilleure  est  l'acide  nitrique 


rif.  11.  —  Poiii  d«lijnrred« 
■Mtoo.  On  Toit  an  A  dei  cel- 
lulM  médullûrM  MDB  griDU- 
iM  ;  en  B  elks  «oni  plulnei  de 
fraaalo  qid  ki  niHquent. 


Fig.  là.  —  A,  D,  C,  D.  Pails  d« 
■DDulan  de  diTïrsos  groueura 
uns  canal  médiilliire  ;  E, 
coupe  de  ces  diren  poili  (d'a- 
prts  Alcan). 


lUndu,  sous  ta  forme  d'un  cylindre  occupant  dans  l'axe  central  le 
lîtqoièine  ou  le  quart  de  la  largeur  totale  du  cheveu  et  à  ccmtonrs 
Mtement  limités.  La  moelle  ne  forme  pas  une  partie  constante 
Il  poil,  elle  manque  souvent  ou  n'est  que  parliellemenl  déve- 
hppée.  Le  rapport  entre  les  poiU  contenant  de  la  moelle  à 
M»  qui  n'en  contiennent  pas  varie  selon  les  individus.  Ghei  les 
koM,  le  nombre  des  cbeveuz  contenant  de  la  moelle  parait  l'em- 
loiter  lur  ceux  qui  n'en  conUennent  pas,  tandis  que  le  contraire 
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arrive  chez  les  individus  blonds.  La  moelle  manqae  constâin- 
meïki  dans  les  poils  follels  et  probablement  dans  tous  les  chefio 
que  le  nouveau-né  apporte  en  naissant.  La  substance  médullaîit 
consiste  en  de  toutes  petites  cellules  contenant  de  Tair  dans  les  che> 
veux  déjà  anciens,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  finement  granuleux 
et  cette  coloration  sombre  que  Ton  attribuait  à  tort  jusque  dau 
ces  derniers  temps  à  du  pigment  et  dont  on  faisait  dériver  la  cou- 
leur du  cheveu  même,  tandis  qu*il  est  prouvé  qu'elle  provient  de 
la  pigmentation  diffuse  de  la  substance  corticale. 

Sur  les  poils  des  animaux  (1)  nous  trouvons  en  général  les  trois 
couches  (flg.  14, 15, 16  et  17),  que  nous  constatons  sur  le  cheveu  de 
l'homme  ;  mais  elles  présentent  des  caractères  différentiels  qui  pe^ 
mettent  de  les  reconnaître  immédiatement.  La  cuticule  présente 
déjà  des  caractères  distinctifs,  en  ce  sens  que  la  grandeur  absolue  \ 
et  relative  des  cellules  la  fait  apparaître  plus  nettement  et  donne  à 
la  surface  du  poil  un  aspect  souvent  caractéristique  ;  ainsi  les  poih 
du  mouton  (Iig.  14  et  15)  se  reconnaissent  facilement  par  les  grosses 
cellules  de  la  cuticule  et  par  le  dessin  ondulé  qu'on  remarque  à  a 
surface.  Dans  les  poils  de  certains  animaux  les  pointes  des  écailles 
de  répiderme  sont  fortement  écartées  du  tronc  et  donnent  ainsi  aa 
poil  un  aspect  denté  ou  en  forme  de  scie  ou  même  penné,  comme 
par  exemple  chez  la-chauve-souris. 

Quant  aux  autres  parties  du  poil,  ce  qui  frappe  le  plus  c'est  le 
rapport,  inverse  de  celui  de  l'homme,  entre  la  couche  corticale 
cl  la  moelle.  Tandis  que  chez  Thomme  la  substance  corticale  cons- 
titue la  masse  principale  du  poil  et  que  la  moelle  n'est  formée  que 
par  un  cylindre  central  mince,  manquant  souvent  totalement  oi 
partiellement,  chez  les  animaux  au  contraire,  la  substance  médul- 
laire occupe  la  plus  grande  partie  du  poil  et  la  substance  corth 
cale  forme  une  couche  mince  réduite  souvent  à  des  stries  bordantes 
et  le  plus  souvent  hyalines.  La  prédominance  de  la  moelle  si 
montre  principalement  sur  le  tronc  même,  tandis  que  vers  la  poinll 
c*esl  la  substance  corticale  qui  prédomine,  la  substance  méduUain 
allant  en  s'amincissanl  et  disparaissant  complètement  avant  d*arrf- 
ver  à  l'extrémité  du  poil. 

Ce  qui  est  encore  caractéristique,  c'est  la  structure  de  la  soh^ 
tance  médullaire  (ûg.  16  et  17).  Tandis  que  dans  le  cheveu  de 
l'homme  la  structure  cellulaire  est  si  peu  nette  qu'elle  a  été  mise  et 
doute  jusque  dans  ces  derniers  temps,  chez  les  animaux  cette  stni^ 

(I)  Hoffmann,  Veber  Haare  in  gericfiiârzilicher  Beziehung.  (Des  chefeoi  • 
médecinc-légâle).  Prager  Vierteljahrsschr,  CXII,  69. 
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tare  eellulûre  est  tellement  prononcée  qu'elle  est  visible  même  à  un 
bible  gTosùssement  et  donne  au  poil  un  aspect  d'auLanlplus  cacac- 
lérisliqae  qne  la  «ubstaace  corticale  devient  plus  mince.  Noua  Irou- 
voiu  des  cellules  tantùt  rondes  ou  ovales,  tantâL  polygonales,  et 


Fig.  n.  -  Poil»  de  Upin  ;  A, 
poil  volumineux  ;  B,C,D, 
poil*  Bus  (d'après  Alctn). 


rig.  IS.  —  Poils  ds  clist  (A,B,'~,D,E,P). 
C«^«  de  CM  poil*  montrant  le  canal 
■Éiillilm.plnln  ouTide^d'après  Alcao}. 


Mmme  un  certain  nombre  d'entre  elles  contiennent  souvent  de 
raîr.UcubstBDce  médullaire  prend  un  aspect  bigarré.  Certains  che- 
ttox  présentent  une  disposition  circulaire  très  élégante  des  cellules 
iê  It  moelle,  polygonales  dans  ce  cas  ;  nous  trouvons  souvent  dans 
hi  puis  follets  uD  seur  cercle  de  cellules  disposées  en  chapelets, 
ladîi  que  dans  les  poils  plus  épais  la  moelle  est  formée  de  plu- 
éton  séries  longitudinales  ayant  souvent  une  marche  spirolde, 
MntM  par  exemple  chei  le  lapin,  le  lièvre,  etc.  Cette  structure  de 
Ik  moelle,  qui  varie  selon  les  animaux,  permet  non  seulement  de  re- 
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connaître  un  poil  d'animal  mais  encore  de  déterminer  avec  un  peu 
d'expérience  la  classe  de  l'animal  dont  il  provient. 

Ces  caractères  ne  sont  pourtant  pas  absolus  et  sans  ezceplion;  il 
y  a  un  grand  nombre  de  poils  d'animaux  dont  les  caractères  peu- 
vent être  semblables  ou  au  moins  analogues  à  ceux  des  poils  de 
Tbomme,  cependant  il  n'exisle  pas  d'animal  dont  tous  les  poib 
soient  semblables  à  ceux  de  l'homme  ;  car  chez  tous  les  animinx, 
même  chez  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  les  singet» 
par  exemple,  se  retrouvent  les  caractères  généraux  décrits  plv 
haut;  cependant  certains  poils  d'un  animal  peuvent  s'écarter da  , 
type  et  avoir  un  aspect  plus  ou  moins  analogue  à  celui  des  poils 
de  l'homme.  Cette  analogie  peut  être  due  particulièrement  à  l'ab- 
sence de  la  substance  médullaire.  Celle-ci  peut  manquer  égale- 
ment chez  les  animaux,  quoique  moins  fréquemment  que  chas 
l'homme,  et  ainsi  disparait  la  partie  caractéristique  du  poil.dt 
sorte  que  la  distinction  peut  devenir  d'autant  plus  difficile  qoa  la 
substance  corticale  et  l'épiderme  ressemblent  plus  à  la  sub^asea 
corticale  et  à  l'épiderme  des  poils  de  l'homme.  Le  plus  souvent  es 
sont  des  poils  du  chien  qui  offrent  une  analogie  frappante  avec  )m 
poils  de  l'homme.  Heureusement  il  n'y  a  que  certains  poils  qui 
présentent  ces  caractères,  de  sorte  que  si  on  en  a  à  examiner  oo 
grand  nombre  et  qu'aucun  d'eux  ne  présente  le  type  animal,  on 
peut  déclarer  avec  certitude  qu'ils  ne  proviennent  pas  d'un  ani- 
Bal.  Comme  la  substance  médullaire  ne  manque  jamais  que  par 
place  dans  les  poils  d'animaux  et  surtout  dans  ceux  du  chien,  il 
faut  examiner  chaque  fuis  le  poil  dans  toute  sa  longueur,  surtout 
après  l'avoir  traité  avec  de  l'acide  nitrique  étendu,  et  on  réussira 
ainsi  à  trouver  sur  certaines  places  la  substance  médullaire  dont 
les  caractères  serviront  à  établir  le  diagnostic. 

Est-on  parvenue  reconnaître  que  des  poils  quifontlesujetd'unen- 
men  médico-légal  sont  des  poils  d'homme,  il  se  pose  alors  une  se- 
conde question  :  quelle  est  la  personne  et  quel  est  l'endroit  du  corpi 
dont  ils  proviennent.  La  solution  de  la  première  partie  de  cette  ques- 
tion exige  la  comparaison  de  ces  poils  avec  ceux  de  la  personne  dont  z 
il  s'agit,  comparaison  qui  s'étendra  non  seulement  à  leurs  caractèrei 
macroscopiques  mais  encore  à  leurs  propriétés  microscopiques. 

Quant  à  l'endroit  d'où  proviennent  les  poils,  on  songera  deprétt- 
rence  aux  cheveux  de  la  tête  et  aux  poils  de  la  barbe  et  du  pubis^  pi» 
rarement  aux  poils  d'autres  parties  du  corps,  comme  par  exemple 
dans  notre  cas  cité  plus  haut.  Gomme  caractères  distinctifsonpren* 
dra  en  considération  la  longueur  du  cheveu,  l'épaisseur,  la  foriae 
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et  ia  constitution  delà  partie  libre.  On  sait  que  la  longueur  des  che* 
Teux  de  la  tête  et  des  poils  de  la  barbe  est  moins  limitée  que  celle 
des  poils  des  autres  parties  du  corps.  Les  cheveux  de  la  lète  et 
surtout  ceux  de  la  femme  se  distinguent  en  général  très  facilement 
des  autres  par  leur  longueur.  L'épaisseur  des  poils  offre  souvent 
QU  moyen  de  reconnaître  leur  nature.  Les  plus  forts  sont  en  géné- 
ral les  poils  de  la  barbe,  qui  ont  de  0°^,14  àO^'^'^iS  de  diamètre; 
pois  viennent  les  poils  du  pubis  de  la  femme  avec  0""",i5,  les 
cils  avec  0''°',i2,  les  poils  du  pubis  de  l'homme  avec  0""",li,  enfin 
les  cheveux  de  l'homme  et  de  la  femme  avec  O^'^fOS  et  0""",06  de 
diamètre.  Cependant  l'épaisseur  des  cheveux  est  variable  selon 
les  individus,  ce  qui  6le  une  grande  valeur  aux  mesures  que  nous 
fBDons  d'indiquer.  Les  caractères  dislinctifs  les  plus  importants  sont 
Urés  de  l'Age,  on  sait  en  effet  que  les  cheveux  des  nouveau-nés  sont 
.  fins  minces  et  plus  tendres  que  ceux  des  enfants  plus  âgés  et  à  plus 
ibrie  raison  que  ceux  des  personnes  adultes.  Il  ne  faut  pas  oublier 
dn  reste,  que  le  même  cheveu  peut  présenter  des  diamètres  divers, 
:  d'une  part  parce  qu'il  s'amincit  vers  l'extrémité  libre,  d'autre  part 
'farce  qu'un  grand  nombre  de  cheveux  ont  une  forme  plutôt 
.  èonique  que  cylindrique.  Les  cheveux  qui  présentent  la  forme 
^Undrique  la  plus  parfaite  sont  ceux  de  la  tête  qui  sont  néanmoins 
aplatis  quand  ils  sont. crépus,  de  sorte  que  la  surface  de  section 
est»  non  pas  ronde,  mais  ovale.  La  surface  de  section  des  poils 
de  la  barbe  est  en  général  triangulaire,  celle  des  poils  du  pubis 
est  le  plus  souvent  ovale  ;  mais  on  peut  rencontrer  un  grand  nom- 
bre de  formes  intermédiaires. 

Il  faudra  également,  pour  répondre  à  celte  question,  examiner 
rextrémité  libre  du  cheveu.  Le  .cheveu  de  l'homme  se  termine  à 
l'état  normal  par  une  extrémité  pointue.  Tous  les  cheveux  des 
nouveau-nés,  ainsi  que  ceux  qui  se  montrent  à  la  période  de  la 
puberté  et  en  général  tous  ceux  qui  n'ont  pas  été  coupés  présen- 
tent une  extrémité  pointue  ;  cette  circonstance,  ajoutée  au  dia* 
mètre  du  cheveu,  peut  permettre  de  déterminer  approximative- 
inent  Tâge  de  l'individu  dont  proviennent  les  cheveux.  Cette  ter- 
minaison des  cheveux  s'altère  dans  le  cours  du  temps,  de  sorte 
qu*on  la  trouve  rarement  chez  les  adultes.  Cette  modification  est 
due  en  général,  pour  les  cheveux  de  la  tête  et  les  poils  de  la  barbe 
I  l'habitude  qu'on  a  de  les  couper.  Les  cheveux  coupés  ofi*rent  d'à- 
kbrd  à  leur  extrémité  libre  une  section  transversale  très  nette, 
pins  tard  les  contours  de  la  section  s'arrondissent  en  partant  du 
bord  et  le  cheveu  présente  après  un  certain  temps  une  extrémité 
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arrondie,  effilochée  si  la  sectioa  a  été  faite  depuis  un  temps  asseï 
long.  Ces  caractères  peuvent,  dans  certains  cas»  être  utilisés  pour 
déterminer  le  temps  depuis  lequel  les  cheveux  ont  été  coupés. 

L'extrémité  libre  de  la  plupart  des  cheveux  est  altérée,  en  dehors 
de  la  taille,  en  partie  par  des  violences  mécaniques,  en  partie  pir 
l'action  de  la  graisse  ou  d'autres  corps  analogues.  Les  yiolenoei 
mécaniques,  qui  atteignent  le  cheveu,  se  manifestent  par  un  efl» 
lochage  ou  un  amincissement  de  Textrémité  libre  du  cheveu.  Noos 
observons  la  première  altération  à  l'extrémité  libre  des  chereia 
de  la  tète  des  femmes  qui  ne  sont  jamais  ou  rarement  coupés.  Cet 
effilochage  se  voit  déjà  à  l'œil  nu  et  devient  encore  plus  net  soos  le 
microscope.  L'amincissement  de  l'extrémité  libre  des  poils  se  ren- 
contre surtout  sur  certains  poils  courts  se  trouvant  sur  des  partiel 
de  peau  exposées  par  les  vêlements  à  un  frottement  contiauel, 
ainsi  par  exemple  sur  les  poils  des  membres,  qui,  à  la  suite  de  eette 
usure,  offrent  une  extrémité  plus  ou  moins  arrondie  ou  en  fome 
de  coin.  La  sueur  produit  une  macération  et  une  dissociatioi 
de  la  kératine.  C'est  pour  cette  raison  que  les  poils,  situte  aux 
endroits  où  la  transpiration  est  abondante  et  oii  s'exerce  en  outra 
un  frottement  continuel  comme  par  exemple  dans  l'aisselle,  i 
Tanus  et  aux  parties  génitales,  non  seulement  sont  dissociés  et 
usés,  mais  sont  encore  souvent  gonflés  et  incrustés  de  sédiment  de 
sueur  qui,  en  se  déposant  entre  les  fils  de  l'extrémité  du  poil,  don- 
nent à  cette  dernière  une  forme  de  massue  ou  de  crosse  de  fusil. 
€e  dernier  caractère  peut  avec  plus  ou  moins  de  certitude  |)e^ 
mettre  de  reconnaître  la  provenance  d'un  poil. 

Vient-on  à  demander  si  ces  cheveux  sont  tombés  ou  ont  été  a^ 
rachés,  il  faudra  examiner  surtout  l'état  de  la  racine.  Un  che* 
veusain  arraché  avec  sa  racine  présente  en  général  une  exlrémilé 
arrondie,  humide,  ouverte  en  bas,  tandis  que  des  cheveux  tombéi 
ont  une  racine  sèche,  atrophiée,  lisse  et  fermée  en  bas.  La  distinc- 
tion sera  peut-être  difficile  si  nous  n'avons  que  quelques  cheveux 
devant  nous,  mais  elle  sera  facile  si  on  nous  présente  toute  une 
toufi^e  de  cheveux  comme  ayant  été  arrachée,  parce  qu'on  peut 
examiner  dans  ce  cas  un  grand  nombre  de  racines.  Dans  la  plupart 
des  cas  (Maschka,  Caspcr),  on  a  présenté  des  cheveux  détachés  par 
le  peigne  comme  ayant  été  arrachés,  mais  on  a  pu  reconnaître 
leur  mode  de  détachement  aussi  bien  par  l'examen  des  cheveux 
mômes  que  par  celui  de  l'endroit  correspondant  de  la  peau  (1). 

(1)  Dans  cet  cas  il  faudra  penser  également  à  des  cheveux  faux  oo  artiieiabi 
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▲KT.  TI.  —  EXAMEN  DES  TISSUS    EMPLOYÉS  DANS   L'iNDUSTRIE 
ET  DE  LA   SUBSTANCE  CÉRÉBRALE 

Dn  astres  objets  doot  l'eiamen  et  la  constatation  peuvent  servir  à  faire  récen- 
te coapable  oa  à  éclaircir  certaines  circonstances  da  crime,  nous  ne  par- 
id  que  des  différents  tissas  fabriqués,  ou  des  fibres  de  tissus  et  de  la 
cérébrale,  nous  réservant  de  parler,  à  propos  de  l'infanticide,  de  l'exa- 
mm  ém  méconiam,  do  liquide  amniotique  et  des  matières  des  fosses  d'aisances. 

• 

§  l**.  —  BXAMKI  DBS  TJSSDS  EMPLOYÉS  DANS  L'INDUSYSIB. 

L*eiameii  des  tissus  fabriqués  et  des  fibres  de  ces  tissus  se  rattache  sous  beau- 
Map  de  rapports  à  celui  des  cheveux,  puisqu'un  grand  nombre  de  ces  tissus  et 
fwtkalièrement  les  étoffes  pour  habillements  sont  faits  de  poils  d*animaux. 

Den  ems  communiqués  par  Taylor  montrent  combien  cet  examen  peut  acquérir 
Aipoitaoce  daoa  certaines  circonstances  médico-légales.  Dans  le  premier  on  saisit 
$m  un  liomme  accusé  d'avoir  assassiné  une  femme  en  lui  ayant  coupé  le  cou,  un 
sur  le  manche  duquel  on  trouva  non  seulement  du  sang  desséché,  mais 
quelques  fils  d*une  coloration  rouge  brun,  que  l'on  reconnut  pour  de  la 
teinte  et  qui  se  montrèrent,  à  l'examen  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  identiques 
ceux  d'une  casapue  de  laine  que  la  personne  assassinée  avait  portée.  Dans 
Il  second  cast  un  homme,  que  Ton  avait  vu  deux  heures  auparavant  dans  une  mal- 
ien, foi  trouvé  mort  dans  le  voisinage  sur  les  rails  d*un  chemin  de  fer  avec  tous 
ta  si|;nes  d'une  mort  par  strangulation  et  une  hémorrhagie  par  la  bouche  et  le 
;  en  remarqua  Pab&ence  de  son  chapeau.  Tans  l'examen  de  la  maison  on  trouva 
lecbes  de  sang  et  un  réchaud  de  fer  sur  lequel  se  trouvaient  des  restes  d'un 
n  qne  Ton  avait  brûlé.  Au  microscope  on  reconnut  que  ce  morceau  de  tissu 
frovenaic  d'un  feutre  de  poils  de  lapin,  collé  avec  do  la  colle  forte  et  analogue  à 
cdid  in  dtapeau  qui 'avait  diuparu  et  que  le  meurtrier  avait  brûlé. 

On  reconnaîtra  facilement  la  laine  et  les  autres  poils  d'animaux  employés  dans 
h  Imbrication  des  tissu»,  en  se  rappelant  les  caractères  des  poils  que  nous  avons 
«ipoiés  plus  haut. 
Les  ftb  de  coton  se  présentent  sous  le  microscope  sous  la  forme  de  rubans  plats  à 
ésnble  contour  et  roulés  en  spirale,  les  fils  de  lin  sous  celle  de  fibres  solides  le 
fies  souvent  effilés  et  divisés  de  distance  en  distance  par  des  nœuds,  la  soie  sous 
k  forme  de  flls  solides,  cylindriques,  partout  égaux  et  non  interrompus.  La  plu- 
fart  de  ces  tissus  sont  artificiellement  colorés  et  leurs  fibres  se  montrent  pour  ce 
très  nettement  à  l'examen  microscopique  (1). 


§    2.   ^  IXAMm  DB  LA  tCSSTANCB  CiaésSALB. 

Le  cas  suivant^  qui  s'est  présenté  à  notre  observation  il  y  a  quelques  mois, 


derniers  sont  en  ce  moment  très  répandus  et  consistent  le  plus  souvent  en 
liiae  d'angora  (les  poils  de  la  chèvre  d'Angora)  que  l'on  peut  reconnaître  immé- 
teement  comme  telle  au  moyen  du  microscope. 
(I)  Toy.  Roneher,  Des  filaments  végétaux  employés  dans  ^industrie  (procédé  de 
^*  yeHlkri)  powr  les  distinguer  dans  les  tissus  {Ann,  d'Hyg,  pubL^  3*  série,  187t, 
<<••  H).  —  Télillin,  itwiu  sur  ks  fibres  végétaies  textiles  employées  dans  Ttn- 
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montre  quelle  importance  peut  acquérir  la  constatation  de  la  labstance  cérébrtk 
sur  des  instruments  vulnérants.  Dans  une  rixe  qui  eut  liea  entra  phn^lean  pc^ 
sonnes  et  dans  laquelle  quelques-unes  d'entre  elles  tirèrent  lear  coateao»  Tn 
dés  combattants  reçut  dans  la  tète  trois  coups  de  couteaa  et  reela  mort  mt 
place.  A  Tautopsie  on  trouva  au-dessus  de  la  bosse  frontale  droite  ene  pkâ 
ayant  pénétré  entre  le  cuir  chevelu  et  les  os  à  une  profondeur  de  4  centimèMi 
sans  blesser  les  os  du  crâne,  en  avant  de  la  bosse  pariétale  gauche  une  autre  pUi 
ayant  traversé  le  cuir  chevelu  et  la  voûte  crânienne  Jusqu'à  la  dure  mère  qoiélui 
restée  intacte  ;  la  pointe  du  couteau  était  restée  daos  cette  plaie.  A  trais  eeili* 
mètres  en  arrière  de  celle-ci  on  trouva  une  troisième  plaie,  dont  oa  put  suine  1» 
trajet  à  travers  les  enveloppes  du  crâne,  les  os,  les  méninges  et  la  circonvoloiioi 
pariétale  du  cerveau  jusque  dans  le  ventricule  latéral  gauche,  dans  le  plaocbcr 
duquel  le  couteau  s'était  encore  enfoncé  de  2  centimètres.  La  bloMore  de  l'ii  m 
continuait  à  ses  extrémités  avec  une  Assure  longue  de  quelques  œotlmètrei  et 
était  comblée  par  de  la  substance  cérébrale.  Immédiatement  après  la  nxB  m 
trouva  sur  le  lieu  du  crime  un  couteau  de  poche  ouvert  et  asaex  long  et  la  bas 
d'un  autre  couteau  plus  petit  et  sans  manche.  Cette  lame  était  propre,  avec  an 
pointe  bien  conservée  et  un  tranchant  très  aiguisé.  La  pointe  de  la  lamt  di 
premier  couteau  avait  été  récemment  cassée  et  l'extrémité  de  la  cassure  corm* 
pondait  exactement  à  la  pointe  restée  dans  le  crâne.  Ce  couteau  présentait  égili* 
ment  des  taches  de  sang  desséché  que  l'on  reconnut  comme  telles  à  rexamen  mir 
croscopique  et  chimique.  On  trouva  en  outre  sur  l'une  des  faces  de  la  lame,  prti 
du  manche,  et  à  une  petite  distance  de  l'extrémité  cassée  une  raie  étroite,  formée pir 
une  substance  ressemblant  à  de  la  graisse  figée  et  qui,  à  l'examen  microscopiqm^ 
permit  de  reconnaître  des  cellules  ganglionnaires,  de  très  fins  capillaires  et  éi 
petites  branches  artérielles,  le  tout  dans  une  substance  finement  granuleuse,  éi 
sorte  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  l'origine  cérébrale  de  cette  sa!^ 
stance.  Cette  découverte,  ajoutée  surtout  à  l'existence  des  taches  de  sang,  permît 
d'affirmer  avec  certitude  que  la  plaie  mortelle  avait  été  faite  par  ce  couteau.  Gooiae 
la  pointe  trouvée  dans  l'os  du  crâne  appartenait  à  ce  couteau  et  que  cette  plaît 
provenait  donc  de  ce  dernier,  et  comme  on  ne  pouvait  pas  admettre  que  la  plaîi 
qui  avait  pénétré  dans  le  cerveau,  avait  été  faite  avec  un  couteau  dont  la  poisli 
était  cassée,  on  dut  conclure  qu'on  avait  fait  avec  ce  couteau  d'abord  la  plaie  mit' 
telle,  puis  seulement  celle  dans  laquelle  la  pointe  du  couteau  était  res^  liée. 
La  reconnaissance  de  la  substance  cérébrale  ne  peut  se  faire  que  par  un  os- 
men  microscopique^  qui  du  reste  ne  présente  aucune  difficulté  (1).  Les  réactioas 
chimiques  re  commandées  par  Orfila  (2),  Lassaigne  (3)  et  autres  n'ont  aucune  vakob 
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II  nous  reste  mainlenant  à  examiner  les  blessares  selon  leor 

dustrie»  Paris,  1876.  —  Driand  et  Cliaudé,  Manuel  complet  de  médecine  Ugét^ 
1C«  édition.  Paris,  1880,  tume  H,  p.  430. 

(I)  Voy.  Ch.  Robin,  Traité  du  microscope,  V  édition.  Paris,  1877. 

('2}  Orfila,  Recherches  médico-légales  sur  la  matière  cérébrale  desséchée  {Àm, 
dllyg.publ.  et  de  méd,  lég.,  1850,  t.  XLIV,  p.  143). 

(3)  Lassaigne,  Considératiotts  sur  les  caractères  chimiques  des  taches  ée 
itère  cérébrale  desséchée  sur  les  tissus  (Ânn,  d'Hyg,  publ,^  1855,  t«  III|  p.  449;. 
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^(0»  ce  qui  nous  permettra  de  traiter  certains  points  importants 
,  point  de  vue  médico-légal,  dont  nous  n'avons  pas  eu  Toccasion 
parler  jusqu'à  présent.  Nous  allons  suivre  l'ordre  anatomique 
Iniler  d'alx)rd  des  blessures  de  la  téie^  puis  de  celles  du  cou^  de 
pmirme^  de  Vabdomen^  des  parties  génitales,  enfin  de  celles  des 
mères  et  de  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale. 

S   l*'.  —  LES  BLESSURES  DE  LA  TÊTE.  , 

Les  blessures  de  la  tête  constituent  certainement  les  plaies  qui 
,  présentent  le  plus  souvent  à  Texamen  médico-légal .  La  raison 
I  cette  fréquence  se  trouve  d*une  part  dans  la  position  exposée  de 
IMa  qui  fait  que  celle-ci  est  atteinte  plus  facilement  que  d'au- 
m  organes  par  certaines  violences,  dans  la  fragilité  des  os  de  la 
Ile  crânienne,  dans  la  grande  sensibilité  du  cerveau  et  des  autres 
fHies  |de  la  tète  à  l'égard  des  blessures,  d'autre  part  dans  cette 
naonstance  que  la  tète,  étant  reconnue  comme  l'organe  le  plus 
ipoiiant  pour  la  vie,  est  plus  souvent  que  d'autres  parties  du 
vpa  le  but  de  certaines  agressions  violentes. 
Noos  distinguerons  les  blessures  du  crâne,  celles  de  la  face,  enfin 
dles  des  organes  qui  y  sont  contenus, 

I.  —  JLmm  blewrares  da  crame. 

Dans  Tappréciation  médico-légale  des  blessures  du  crâne  il  faut 
I  rappeler,  de  même  qu'en  chirurgie,  les  deux  points  suivants  : 
toemièrement  que  dans  aucune  blessure  le  pronostic  est  aussi 
onpeurque  danscelles  du  crâne,  et  deuxièmementque  la  gravité 
teie  plaie  du  crâne  dépend  du  degré  de  participation  du  cerveau. 
la  ebimrgien  moderne  (Liston)  parle  dans  les  termes  suivants  do 
ï  marche  trompeuse  des  blessures  de  la  tête,  déjà  bien  connue 
les  anciens  :  «  No  injury  of  the  head  is  too  slight  to  be  despised 
r  toc  severe  to  be  despaired  of.  »  Le  médecin-légiste  n'a  que  trop 
Dovent  l'occasion  de  se  convaincre  de  la  justesse  de  cette  remar- 
iée et  il  arrive  journellement  que  des  blessures  de  la  tête  auxquel- 
Bs,  àon  premier  examen  médico-légal,  on  n'avait  attaché  aucune 
nportance,se  terminent  plus  tard  par  la  mort  et  inversement  que 
Iss  blessures,  que  Ton  s'était  hâté  de  déclarer  comme  nécessaire- 
Mot  mortelles,  ont,  par  leur  guérison,  infligé  un  démenti  au  méde- 
in  et  loi  ont  démontré  combien  était  juste  et  importante  la  re- 
uarqoe  que  noos  avons  citée  plus  haut,  c'est-à-dire  qu'on  ne  peut 


302  LES  ATTENTATS  CONTRE  U  SANTÉ  BT  LA  VIB. 

jamais  déclarer  une  blessure  comme  mortelle,  aussi  longtempi 
qu'elle  n'a  pas  réellement  entraîné  la  mort.  Il  faut  d'aotanl  pli» 
apporter  de  grandes  précautions  en  faisant  le  pronostic  des  bl«* 
sures  de  la  tète,  que  si  la  marche  est  autre  que  celle  que  h 
médecin  avait  indiquée,  le  public,  qui  ne  juge  que  d*après  las  sui- 
tes réelles  et  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  difflculté  de  cet  eu* 
men,  est  disposé  non  seulement  à  critiquer  le  rapport  médico- 
légal,  mais  encore  à  établir  une  relation  entre  Tissue  malheureuse 
de  cette  blessure  et  l'erreur  du  médecin. 

On  ne  peut  jamais  assez  se  pénétrer  de  l'importance  au  poîol  de 
vue  médico-légal  de  ce  fait  que  la  gravité  d'une  blessure  du  crine 
dépend  de  la  proportion  dans  laquelle  le  cerveau  y  participe.  En 
effet  du  degré  de  participation  du  cerveau  dépendront,  non  seule* 
ment  la  marche  d'une  blessure  du  crâne,  mais  encore  les  symp- 
tOmes  qui  se  montrent  immédiatement  après  la  blessure  ;  ettoot 
praticien  sait  que  ces  premiers  symptômes  font  souvent  en  Justin 
l'objet  d'un  certain  nombre  de  questions,  soit  qu'il  s'agisse  de  déd* 
der  si  un  individu,  après  une  certaine  blessure  reçue,  était  eneon 
en  état  d'aller  plus  loin,  d'accomplir  certaines  actions  ou  s'il  de- 
vait tomber  immédiatement,  soit  qu'il  s'agisse  d'indiquer  combisa 
de  temps  après  la  blessure  devait  arriver  la  mort  ou  d'expliquer 
pourquoi  dans  un  cas  particulier  les  symptômes  graves  ne  se  sont 
pas  montrés  immédiatement  mais  seulement  après  et  souvent 
assez  longtemps  après  celle  blessure. 

Il  faut  se  rappeler  que,  si  dans  une  blessure  de  la  tête  le  cenreto 
est  atteint,  la  nature  et  Tintensilé  des  symptômes  immédiats  peu* 
vent  dépendre  de  trois  circonstances  :  premièrement,  de  la  bles- 
sure (solution  de  continuité)  de  la  substance  cérébrale  même  os 
d'une  de  ses  parties  ;  deuxièmement,  de  la  commotion  cérébrale, 
et  troisièmement,  de  la  pression  que  le  sang  épanché  et  venant  dei 
vaisseaux  méningiliques  coupés  exerce  sur  la  surface  cérébrale. 
Les  deux  dernières  causes  sont  en  général  d'une  importance  pin 
considérable  pour  la  production  des  symptômes  immédiats  que 
la  solution  de  continuité  du  cerveau  même,  à  moins  que  celle-d 
n'ait  une  étendue  considérable  ou  n'ait  touché  des  organes  impôt* 
tants  pour  la  vie,  comme  par  exemple  la  partie  basilaire  du  cer» 
veau.  Nous  comprenons  ainsi  pourquoi  il  y  a  un  nombre  asseï 
considérable  d'individus  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de  couteao 
dans  la  tête,  n'ont  présenté  que  des  symptômes  très  légers  dont 
ils  ne  se  sont  pas  occupés,  bien  que  la  pointe  delà  lame  fût  restée 
quelquefois  flxée  dans  le  cerveau,  et  pourquoi  d'autres  iodividiu^ 
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tombés  sans  connaissance  après  ane  blessure  de  la  tête,  se  sont  rele- 
?és  après  un  temps  relativement  court  et  n'ont  présenté  aucun  au- 
tre signe  de  trouble  des  fonctions  du  cerveau,  ou  n'en  ont  présenté 
que  plus  tard.  Dans  un  certain  nombre  d'autres  cas  nous  voyons 
se  montrer,  immédiatement  après  la  blessure,  des  symptômes 
graves  tels  que  perte  de  connaissance  et  impossibilité  de  se  mou- 
fdr  Tolontairement,  symptômes  qui,  ou  bien  conduisent  progres- 
sivement à  la  mort,  ou  se  terminent  après  une  longue  maladie  par 
une  guérison  plus  ou  moins  complète. 


i 


1®  Comtnotion  cérébrale, 

• 

Les  anciens  chirurgiens  désignaient  sous  le  nom  de  commotion 
ttftbrale  un  déplacement  momentané  ou  un  ébranlement  des  par- 
6ei  du  cerveau  ;  mais  l'école  moderne  a  regardé  cette  commo- 
^  non  comme  une  névrose  vaso-motrice  et  Ta  expliquée  soit  par  une 
I  paralysie  réflexe  traumatique  des  vaisseaux  du  cerveau  (Fischer), 
lioit  par  l'excitation  et  la  paralysie  consécutive  du  centre  vaso- 
-  Boteur(Koch  etFilehne).  Les  principaux  symptômes  de  la  com- 
Botion  cérébrale  sont  le  coma,  le  ralentissement  considérable  du 
pouUy  la  faiblesse  de  la  respiration,  la  réaction  lente  des  pupilles 
et  la  pâleur  de  la  face.  Dans  la  plupart  des  cas  il  survient  des  vo- 
missements immédiatement  après  la  blessure,  mais  rarement  des 
convulsions.  La  perte  de  connaissance  peut  ne  durer  que  quelques 
fflioutei,  mais  aussi  souvent  plusieurs  jours  (6  semaines  dans  un 
is  de  PirogofF).  L'amnésie  est  un  symptôme  qui  persiste  presque 
constamment  après  la  blessure. 

La  commotion  cérébrale  peut  exister  seule,  mais  le  plus  souvent 
de  est  accompagnée  d'une  blessure  du  crâne  ou  du  cerveau.  Son 
ItfeQsité  dépendra  d'une  part  de  la  nature  de  l'instrument  em- 
||byé,  d'autre  part  de  la  violence  avec  laquelle  le  coup  a  été 
lorté.  On  sait  que  ce  sont  surtout  les  instruments  contondants 
fâ  produisent  l'ébranlement  cérébral;  l'afTaissement  subit  des 
Itfvidus,  qui  ont  reçu  un  coup  violent  sur  la  tête  avec  un  pareil 
-,  itttrumenty  est  dû  principalement  à  la  commotion  cérébrale  con- 
\  tteotire,  et  cela  d'autant  plus  que  les  lésions  du  cerveau  même 
1^  Ml  moins  graves  et  que  l'épanchement  sanguin,  qui  a  accompagné 
F  hUesMirey  est  moins  abondant.  Dans  les  plaies  par  instruments 
|i|iuints,  la  commotion  cérébrale  ne  joue  en  général  qu'un  rôle 
^Mmire,  mais  très  important  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  et 
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dans  les  plaies  par  iDstruments  hachants.  Dans  ce  dernier  genre  de 
blessures,  on  voit  d*une  façon  très  nette  Tinfluence  de  ]a  natun 
de  l'instrument  vulnérant  ;  ainsi  par  exemple,  dans  les  blessur» 
laites  avec  une  hache,  les  symptômes  de  commotion  sont  plot 
intenses  que  dans  celles  qui  sont  faites  par  des  sabres  et  l'inteii: 
site  de  ces  symptômes  sera  d'autant  plus  grande  qu'on  se  sera  serti 
d'un  sabre  plus  lourd.  C'est  pourquoi,  et  ceci  est  très  important  u 
point  de  vue  médico-légal,  il  faut  admettre  que  les  autres  circoiu* 
tances  étant  égales  d'ailleurs,  un  individu,  quia  reçu  un  coup  d'aï 
^abre  léger  et  plat,  doit  moins  facilement  perdre  connaissance  et 
peut  accomplir  plus  aisément  certains  actes  qu'un  autre  qui  tonit 
reçu  une  blessure  identique,  mais  faite  par  un  sabre  lourd  et  à  doi 
large  et  à  plus  forte  raison  par  une  hache. 

Comme  la  plupart  des  rixes  dans  lesquelles  se  produisent  Im 
blessures  de  la  tête  ont  lieu  dans  des  auberges  et  dans  un  état  d*es- 
cilation  due  à  Talcool,  il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  l'au- 
logie  entre  les  symptômes  d'une  profonde  ivresse  et  ceux  de  b  ' 
commotion  cérébrale  et  de  rappeler  que  des  symptômes  dus  à  m 
excès  d'alcool  ont  été  pris  souvent  pour  une  commotion  cérébrak 
et  inversement  que  cette  dernière  a  été  encore  plus  souvent  regar. 
dée  comme  un  état  d'ivresse  et  que  le  blessé  a  été  traité  en  conjé* 
quence.  Pour  distinguer  ces  deux  états,  il  faudra  avoir  égard  à  U 
quantité  d'alcool  absorbée  et  aux  signes  qui  se  sont  déjà  montrés 
avant  la  blessure,  ainsi  qu'aux  symptômes  qui  sont  survenus  tu 
moment  de  la  blessure,  et  la  marche  ultérieure  de  Télat  d'étoo^ 
dissement  à  partir  de  ce  moment. 

L'épanchement  sanguin  dans  la  cavité  crânienne  ou  mieux  I 
la  surface  du  cerveau  qui  accompagne  une  blessure  de  la  tétt 
donne  lieu  avec  d'autant  plus  de  rapidité  et  d'intensité  aux  signet 
de  la  compression  cérébrale,  que  la  quantité  de  sang  épanché  eA 
plus  considérable  et  que  Textravasation s'est  forméeplus  rapidemeaL 
U  faudra  dans  ce  cas  non  seulement  considérer  le  calibre  des  vais- 
seaux niéningitiques  blessés,  mais  voir  encore  si  ces  vaisseaux  sont 
artériels  ou  veineux.  Parmi  les  grandes  artères  qui  sont  relatifs- 
ment  souvent  sectionnées  dans  les  différentes  blessures  de  la  tète  al 
qui  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  intense  et  à  des  symptômei 
graves  de  compression  cérébrale,  nous  citerons  particulièremeiit 
l'artère  méningée  moyenne  et  ses  branches  et,  parmi  les  veines, 
les  gros  sinus  de  la  dure-mère. 

Le  plus  grand  nombre  des  blessures  de  la  tête,  qui  donnent  lies 
ft  une  expertise  médico-légale,  sont  faites  par  des  instruments  ooor 
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tondants.  Le  degré  le  moins  grave  de  ces  blessures  est  constitué 
par  les  suffusions  sanguines  delà  peau  du  crâne,  qui  se  montrent 
le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  trouve  entre 
Taponévrose  et  le  péricrftne  et  dans  la  partie  la  plus  profonde  de 
eelui-ci.  Par  suite  de  la  richesse  vasculaire  de  la  peau  du  crâne  et 
delà  résistance  du  plan  sous-jacent  (os  du  crâne),  il  suffit  de  vio- 
lences assez  légères  pour  les  produire,  comme  nous  pouvons  le 
voir  pour  les  bosses  sanguines  des  enfants,  qui  se  montrent  après 
une  simple  chute.  Nous  ferons  remarquer  en  outre  qu'elles  peu- 
vent se  produire  souvent  accidentellement  dans  les  genres  de  mort 
subite  les  plus  divers  et  même  naturels,  par  la  chute  du  corps  et  le 
choc  de  la  tète  contre  des  objets  résistants  (I).  En  parlant  des 
plaies  contuses  de  la  tète,  nous  avons  déjà  dit  qu'elles  n'ont  pas  tou- 
jours et  nécessairement  des  bords  irréguliers  et  dentelés,  et  que  par 
toile  de  la  tension  de  la  peau  de  la  tèle  et  de  la  résistance  du  plan 
soiuhjacent,  ces  plaies  peuvent  être,  plus  que  sur  d'autres  parties  du 
eorps,  linéaires  et  régulières,  et  nous  avons  en  même  temps  indi- 
qué les  signes  qui  permettent,  dans  ce  cas,  malgré  l'aspect  linéaire 
des  plaies»  d'afflrmer  qu'elles  ont  été  faites  avec  un  instrument, 
non  pas  tranchant,  mais  contondant. 

• 

2®  Solutions  de  continuité. 

Un  effet  très  fréquent  des  instruments  contondants,  ce  sont  les 
solutions  de  continuité  du  crâne.  Si  l'instrument  vulnérant  n'a  pas 
une  large  surface,  il  peut  produire  des  solutions  de  continuité  limi- 
tées du  crâne,  dont  la  forme  permet  souvent  de  reconnaître  la 
natore  de  Tinstrument.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  une  fissure 
très  fine  et  tout  à  fait  circulaire  de  l'os  frontal,  avec  une  dépression 
à  peine  appréciable  du  fragment  central  qui  avait  2",5  de  diamètre 
il  ayant  été  faite  p9LV  la  tête  arrondie  d'un  marteau  de  maçon.  Nous 
fowédons  dans  notre  collection  un  crâne  où  se  trouve  un  disque 
drealûre  constitué  par  un  fragment  de  la  table  externe  du  pariétal 
iDioDcé  en  forme  d'entonnoir^  tandis  que  sur  la  table  interne  on 
voit,  au  point  correspondant,  un  fragment  également  circulaire  deux 
lob  plus  grand  et  divisé  en  plusieurs  morceaux.  L'instrument  vulné- 

(1)  ÏCoai  reriendrons  en  un  tulre  endroit  sur  les  sugillttions  des  enveloppes 
«eUet  da  cràoe  des  nouTeau-nés,  qui  se  forment  si  souvent  à  It  suite  de  Taccoa- 
^hMMQt,  n'ayant  en  vue  ici  que  les  blessures  de  la  t4te  chei  les  adultes  et  les 
«ihiU  flnsâfés. 

BorpHAim.  20 
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rant  élait  un  casse-tôte  (life  préserver).  Dans  les  blessures  faites 
par  des  pierres  anguleuses,  des  cruches  ou  des  Terres  jetés  à  la  tèle 
ou  par  des  coups  de  pied  de  cheval,  il  peut  y  avoir  souvent  des  bki- 
sures  tout  à  fait  circonscrites,  et  dans  les  deux  derniers  cas  des  frac- 
tures semi-Iunaîres  avec  dépression  du  fragment  central,  de  sorte 
que  ces  caractères  permettent  souvent  de  reconnaître  avec  plui 
ou  moins  de  certitude  la  nature  de  l'instrument  vulnérant. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  blessures  par  instruments  contondanbi 
il  se  produit  des  solutions  de  continuité  irrégulières  des  os  da  crias 
sous  la  forme  de  fissures  ou  de  fractures.  Les  premières  intérenenl» 
soit  toutes  les  lames,  soit  seulement  la  lame  vitrée  des  os  du  crlne. 
La  raison  de  cette  dernière  particularité  et  de  ce  fait  que  la  fisure» 
dans  les  cas  assez  fréquents  oti  elle  occupe  toutes  les  lameii  ait 
ordinairement  plus  étendue  dans  la  lame  vitrée  que  dans  U  tabb 
externe,  se  trouve  moins  dans  la  fragilité  plus  grande  de  la  lama 
vitrée  que  dans  la  circonstance  suivante  :  Quand  une  violenoe  ai- 
teint  un  endroit  du  crâne,  les  couches  internes  sont  plus  forteoMot 
courbées  que  les  externes  ;  de  même  qu'un  bâton  que  l'on  chercbs 
à  casser  sur  le  genou  se  divise  d'abord  non  pas  du  côté  qui  toucha  le 
genou,  mais  du  côté  opposé.  On  observe  rarement  des  fissures  iso- 
lées de  la  table  externe  ;  elles  sont  très  souvent  accompagnées  de 
fissures  pénétrantes.  Nous  possédons  danâ  notre  collection  on 
crâne  sur  lequel  on  voit  trois  longues  fissures  du  pariétal  se  croi- 
sant entre  elles,  déterminées  par  un  coup  porté  avec  le  dos  d'une 
pioche  et  dont  l'une  seule  est  pénétrante,  tandis  que  les  autres 
n'intéressent  que  la  table  externe.  Le  cas  fut  soumis  à  l'arbitrage 
de  la  Faculté,  parce  que  les  assertions  de  ceux  qui  avaient  bit 
l'autopsie  et  qui  avaient  trouvé  que  les  fissures  n'occupaient  que 
la  table  externe,  avaient  élé  regardées  comme  invraisemblables  et 
même  comme  impossibles  par  d'autres  médecins. 


Les  cheveux  que  l'on  trouve  souvent  endives  dtns  les  fissures  très  fines 
trent  que  celles-ci  ont  dû  être  béantes  au  moment  do  leur  production.  Dans  k 
fissure  circulaire  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  avait  été  produite  psr 
un  marteau  de  maçon,  on  a  trouvé  un  certain  nombre  de  bouts  de  cheveni  ss 
présentant  comme  une  espèce  de  palissade  au-dessus  de  la  fissure.  Nous  stom 
constaté  la  même  chose  dans  une  fissure  déterminée  par  un  verre  à  bière.  Ca 
circonstances  non  seulement  peuvent  indiquer  le  mode  d'origine  de 
fissures  et  montrer  l'élasticité  du  crâne,  mais  nous  font  encore  comprendra 
ment  la  production  de  fissures  très  fines  peut  être  accompagnée  d*une  cooprei* 
sion  assez  forte  du  cerveau. 

Bruns  (1)  a  prétendu  dans  un  cas  que  l'enclavement  des  cheveux  dans  les  Aliiiv 

(1)  Oesterlen,  Vas  Hàar,  etc.,  lo:,  cit.,  113. 
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éi  erftoe  m  pooTâii  être  prodait  que  par  uno  très  grande  Yîolence,  comme  par 

par  ane  arme  à  féa  ou  par  une  violence  exercée  sur  une  fissure  déjà 

Lm  cas  que  nous  avons  cités  plus  haut,  et  dans  lesquels  il  n'y  eut  qu'un 

coap  de  porté,  plaident  contre  cette  assertion.  Nous  avons  du  reste  déterminé 

fois  cette  particalarité  sur  le  cadavre  par  dos  coups  portés  sur  le  crâne 

oo  marteau,  et  nous  avons  trouvé  que  ces  cheveux  étaient  coupés  en  partie 

|v  ks  arêtes  vives  de  l'instrument,  en  partie  par  celles  de  la  fissure  comme  par 

èM  ciaeaox  ei  étaleiH  retenus  en  place  par  le  retour  des  bords  de  l'os  à  leoj 

HMliao  primitive. 

Usa  taUe  eonstatation  permet  de  tirer  deux  conclusions  :  d'abord  que  la  bles- 
lara  a  été  aecompapiée  d'une  plaie  de  la  peaa  du  crâne,  ce  qui  peut  acquérir 
et  rimpoitance,  si  les  parties  molles  sont  détruites  ou  rendues  méconnaissables 
pt  la  pQtréfiKtion  oa  d'autres  causes,  ensuite  que  la  blessure  a  été  faite  par  un 
iatfruMiii  agissant  sur  une  étendue  limitée  et  très  vraisemblablement  anguleux; 
«Ma  par  le  choc  de  la  tète  contre  une  surface  plane^  ni  par  un  coup  porté  avec  un 
Iti  liment  large  et  plat.  Dans  le  cas  de  Bruns,  on  demandait  si  les  fissures  avaient 
Mpradoltea  par  une  chute  sur  une  aire  ou  par  des  coups  donnés  sur  la  tète;  la 
de  cheveux  enclavés  dans  la  fissure  permit  de  se  prononcer  pour  cette 
hypothèse  et  il  fut  prouvé,  en  efTef,  que  cette  personne  avait  été,  il  est 
mii  Jatée  aur  une  aire,  mais  qu'elle  avait  reçu  après  s'être  relevée  un  coup  de 
tHoo  aur  la  tète  (1). 

Haw  llerona  remarquer,  en  terminant,  que  nous  avons  trouvé  chez  un  individu 
fÊà  s'était  auicidé  en  se  tirant  un  coup  de  pistolet  dans  la  région  temporale,  un 
griiid  BBorceaa  de  la  dure-mère  enclavé  dans  une  des  fissures  de  Tes  psrtant  de 
reriflee  dTentrée,  bien  que  les  bords  de  la  fêlure  ne  fussent  pas  béantes.  Fried- 
berg  {7)  a  décrit  un  cas  où  l'artère  basilaire  était  enclavée  dans  une  fracture  de 
la  baae  da  crise. 

Ln  fissures  ei  fractures  du  crâne  ou  bien  siègent  à  l'endroit  où 
l'est  exercée  la  yiolence,  ou  se  continuent  à  une  certaine  distance 
pias  oo  moins  éloignée,  ou  bien  elles  ne  se  trouvent  pas  du  tout  à 
reodroil  qoi  est  le  premier  blessé,  mais  souvent  sur  d'autres  par- 
ties quelquefois  tout  à  fait  opposées  du  crâne.  Aux  fractures  du 
dernier  genre  appartiennent  les  Assures  et  fractures  si  fréquentes 
de  la  base  du  crâne,  que^'on  rapporte  ordinairement  à  ce  qu'on 
appelle  leconire-eoup,  tandis  que  leur  production  s'explique  facile- 
II,  en  partie  par  la  continuation  à  la  base  du  crâne  d'une  fis- 
oo   fracture  née  directement,  en  partie   par  la  courbure 
hrosqae  Ters  l'intérieur  du  crâne  que  la  base  éprouve  dans  la  plu- 
part des  grandes  violences  qui  atteignent  le  crâne  et  à  laquelle  la 
base  rigide  est  moins  en  état  de  résister  que  la  voûte  qui  est  plus 
élutiqoe  et  plus  uniforme.  La  fréquence  des  Assures  de  la  base  du 
crâne  nécessite  an  examen  minutieux  de  celle-ci,  après  détache- 

t«l)  Voy.  A.  Schlamiiier,  TVuif  cas  de  bletsures  du  crdne  avec  enclavement  des 
eWscw  (Wiemir  med.Preu€,  1876,  n*«  9-13). 
^        (t)  rriedberf»  Virckom'é  Arch.,  LXIX,  93.  ..       . 
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ment  préalable  de  la  dure-mère,  qui  est  très  adhérente  à  cette 
partie  du  crâne,  circonstance  qu'il  faudra  noter  chaque  fois  dans 
le  rapport. 

La  production  des  Assures  et  des  fractures  du  cr&ne  n'exige  pu 
toujours  une  grande  force,  et  l'observation  nous  apprend  qu'elle 
est  due  souvent  à  des  violences  relativement  faibles.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  trouver  des  Ûssures  ei 
fractures  du  crâne  sur  des  individus  tombés  en  état  d'ivrese 
sur  la  voie  publique.  Nous  avons  également  vu  une  fracture  de 
récaille  du  temporal  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  était 
tombée  dans  une  attaque  d'épilepsie  sur  les  pavés  d'une  cour.  Os 
blessures  se  produisent  encore  plus  facilement  que  sur  un  te^ 
rain  plat,  si  la  chute  a  eu  lieu  dans  un  escalier  ou  au  moment 
de  se  mettre  au  lit,  circonstance  qui  se  rencontre  non  seulement 
chez  les  ivrognes,  mais  encore  sur  des  personnes  vieilles  et  alfaîr 
blies.  Nous  avons  également  observé  une  fracture  de  la  région 
temporale  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  qui  était 
tombé  de  son  lit. 

La  plus  ou  moins  grande  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les 
fissures  ou  fractures  dépend  beaucoup  des  conditions  individuelles. 
Nous  ferons  remarquer,  quand  nous  parlerons  de  l'infanticide, 
avec  quelle  facilité  se  font  chez  les  nouveau-nés  les  solutions  de 
continuité  des  os  minces  et  présentant  encore  une  structure  rayon- 
née.  Chez  les  adultes,  c*est  surtout  les  différences  d'épaisseur  da 
crâne  qui  font  que  celui-ci  se  fracture  plus  facilement  dansuncai 
que  dans  un  autre,  et  on  sait  que  certaines  places  de  la  boite  crâ- 
nienne, qui  sont  à  l'état  normal  plus  minces  que  d'autres,  sont 
aussi  plus  souvent  le  siège  de  fissures  et  de  fractures  :  ainsi,  par 
exemple,  Técaille  du  temporal.  La  fragilité  du  crâne  augmentant 
\  mesure  qu'il  se  consolide  et  devient  plgs  résistant,  il  s'ensuit  qoe 
les  fractures  se  produisent  plus  facilement  chez  les  adultes  qnt 
chez  les  individus  plus  jeunes,  particulièrement  les  enfants,  chez 
lesquels  prédominent  les  fissures.  Il  en  est  de  môme  delà  fréquence 
des  fissures  et  fractures  de  la  base  du  crâne,  qui  se  présentent  si 
souvent  chez  les  enfants  et  jamais  sur  les  nouveau-nés  à  moins  d*OB 
broiement  total  du  crâne. 

Il  Taudra  également  prendre  ces  circonstances  en  considération  quand  il  t*agH 
de  décider  si  les  Assures  ou  les  fractures  du  crâne  ont  pu  6tre  produites  par  lui 
seul  coup,  ou  si  leur  production  exigeait  plusieurs  coups.  Que  l'action  d'aiM 
grande  violence  puisse  en  une  fois  fractionner  le  crâne  en  nn  grand  nombre  d0 
morceaux,  cela  ne  fait  aucun  doute,  puisque  nous  voyons  asiex  souYont  dans  ft> 
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ebntet  le  erine  rédait  en  un  grand  nombre  de  fragments.  Mais  des  violences, 
néffla  moins  considérables,  peuvent  diviser  le  crâne,  surtout  si  celui-ci  est  mince, 
en  plasieort  fragments.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  compter  vingt  et  un  frag- 
ments chez  an  individa  qui  avait  reçu  sur  la  tète  un  seul  coup  d'un  gourdin 
très  loord,  et  sur  an  homme  qui  était  tombé  en  état  d*ivresse  sur  des  pierres  sail- 
lanles,  nous  avons  trouvé  Técaille  du  temporal  divisée  en  douze  morceaux  plus 
grands  et  nn  grand  nombre  de  petits,  et,  partant  de  cet  endroit,  deux  fissures 
dont  l'ane  se  dirigeait  en  haut  vers  le  pariétal  du  môme  c6té,  l'autre  à  travers 
b  iMse  moyenne  Jusque  dans  la  selle  turcique  ;  dans  les  deux  cas,  le  crâne 
était  milice  et  compact.  Buchner  (1)  a  vu  un  crâne,  ayant  à  peine  deux  lignes 
d'èpalnenr,  divisé  par  un  coup  de  latte  en  vingt-cinq  fragments,  et  dans  un  cas 
cité  par  Bojalsky  (3)  an  crâne  excessivement  mince  avait  été  réduit  en  quatro- 
lisgMeiie  morceaux  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Bergmann  lui-môme  nous 
liprétente  le  crâne  d'une  Jeune  fille  de  treize  ans  qui  ayiit  été  cassé  eu  plusieurs 
■moanx  par  la  chute  d'une  pierre  sur  la  tête  de  l'enfant. 

9  le  crâne  était  extrêmement  mince  à  l'endroit  cassé  et  la  violence  peu  con- 
déérmble.  il  y  aura  lieu  de  faire  ressortir  la  disposition  corporelle  particulière, 
Gtt  amincissement  anormal  peut  ôtre  congénital  ou  bien  peut  ne  s'ôtre  produit 
fta  plus  tard,  comme  par  exemple  les  usures  que  l'on  observe  chez  les  per- 
Monte  très  âgées  sur  la  partie  la  plus  courbée  des  pariétaux,  et  peuvent  quelque- 
Jôii  atteindre  un  degré  tel  que  le  crâne  paraisse  transparent  et  môme  perforé  à 
ces  endroits.  C'est  dans  le  môme  sens  qu'il  faudra  apprécier  les  ouvertures  anor- 
■aies  da  crâne  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  un  exemple  remarquable, 
pariant  des  dispositions  corporelles  particulières  dans  le  sens  du  Code  pénal 
aattichieo.  Nous  avons  également  à  cette  occasion  appelé  Tattention  sur  l'hydro- 
céphalie et  autres  états  pathologiques  du  cerveau  qui  peuvent  faire  que  des  contu- 
lions  felaltfcment  insignifiantes  de  la  tète,  telles  que  celles  qui  ont  lieu  dans  les 
correctioos  Infligées  aux  enfants  â  la  maison  ou  en  classe,  peuvent  avoir  des 
sottes  graves  et  môme  mortelles. 
Noas  ajouterons  encore  qu'en  dehors  de  la  commotion  cérébrale   qui  peut 
ipagner  les  contusions  de  la  tôte,  il  peut  y  avoir  aussi  des  lésions  du  cer- 
AS  solution  de  continuité  de  la  boite  crânienne.  A  cet  ordre  appartiennent 
les  apoplexies  capillaires  dans  la  substance  cérébrale,  que  Rokitansky  a  observées 
•près  des  commotions  violentes  de  la  tôte,  puis  l'excitation  (rhexis)  du  cerveau 
fm  noos  avons  mentionnée  en  parlant  des  ruptures,  enfin  la  contusion  du  cer- 
.  Nous  avons  cité  plus  haut  (p.  X\0)  un  cas  du  dernier  genre.  Le  siège  le 
fréquent  de  la  contusion  cérébrale,  c'est  le  lobe  frontal,  surtout  sa  partie 
idéneure  et  antérieure,  puis  la  pointe  du  lobe  pariétal,  ou  mieux  la  limite  pos- 
Mffioaro  de  la  fosae  sylyienne.  La  contusion  se  présente  sous  la  forme  de  plaies, 
Il  plas  souvent  d'une  couleur  violette,  disposées  en  groupes,  et  au  niveau  desquelles 
h  Mbsuoce  corticale  est  ramollie  et  ofl're  des  extravasations  sanguines  plus  ou 
■lins  grandes  ou   punctiformes.  Nos  expériences   sur  les  animaux   nous  ont 
praevé  également  que,  dans  les  coups  portés  sur  la  tôie,  la  contusion  du  cerveau 
Mgealt  particulièrement  aux  endroits  ci-dessus  désignés. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  blessures  en  général,  tout  ce  qui  se 
rapporte  aux  blessures  du  crâne  par  instruinenls  tranchants,  ha- 

(1)  Bocbner,  Lehrb,,  1867,  p.  231. 

(I)  Borgmann,  Kàpflferietswigen,  p.  71. 
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chants  ou  par  armes  à  feu.  Nous  ferons  seulement  remarquer  id 
que  la  blessure  de  la  têle,  si  elle  n'a  pas  entraîné  la  mort,  doitètre 
déclarée  comme  aune  blessure  qui  a  été  faite  arec  un  inslrament 
ou  d*une  façon  constituant  ordinairement  un  danger  pour  la  vie.! 

3<*  Suites  des  blessures. 

Parmi  les  suites  des  blessures  non  mortelles  de  la  tête  nous  dta- 
roDs,  en  dehors  des  troubles  de  l'intelligence  dont  nous  avons  d^ 
parlé,  les  paralysies  et  les  élats  épileptiques  ou  épileptifonnes.  Lh 
paralysies  que  les  blessures  de  la  tête  laissent  à  leur  suite  peafent, 
de  même  que  celles  .qui  sont  dues  à  une  hémorrhagie  céribnlê 
spontanée,  occuper  tout  un  côté  du  corps  ou  seulement  un  ou  plu- 
sieurs membres,  ou  la  moitié  de  la  face.  On  a  observé  aussi  bien 
des  paralysies  motrices  que  des  anesthésies.  Le  premier  étatcoQ&- 
titue  sans  contestation  une  paralysie  dans  le  sens  de  la  loi,  iM 
qu'il  y  ait  un  grand  nombre  de  degrés  intermédiaires  depuis  h 
parésie  insignifiante  jusqu'à  la  paralysie  complète  et  llncapidlé 
complète  de  se  servir  du  membre  atteint.  Que  ces  paralysies  puii- 
sent  s'améliorer  et  même  disparaître  dans  le  cours  du  temps,  c'eit 
là  un  fait  qui  n'a  qu'une  importance  accessoire,  car  elles  consti- 
tuent en  général  une  affection  de  longue  durée  et  la  loi  a  parlé  noa 
de  paralysie  incurable,  mais  de  paralysie  en  général.  On  peut  sede- 
mander  si  raneslhésie  peut  être  regardée  comme  une  paralysie 
dans  le  sens  de  la  loi.  Mais  ces  anesthésies  ne  se  rencontrant  que 
très  exceptionnellement  comme  un  fait  isolé  et  accompagnant  la 
plus  souvent  les  paralysies  motrices,  la  question  perd  beaucoup da 
son  importance.  Il  est  hors  de  doute  qu'un  grand  nombre  de  Ml 
états  peuvent  être  regardés  comme  des  inflrmités. 

Il  peut  également  se  développer  après  les  blessures  de  la  têH 

des  étals  épileptiques  ou  épileptiformes.  Cette  possibilité  a  reci 

une  consécration  par  les  expériences  si  connues  de  Hitiig,  qoiA 

réussi  à  provoquer  des  attaques  d'épilepsie  par  l'excitation  delà 

couche  corticale  du  cerveau^  et  par  celles  de  Westphal  qui  a  va 

survenir  sur  des  cochons  dinde,  après  une  commotion  cérébrdei 

des  attaques  d*épilepsie  et  a  observé  la  production  de  certaioei 

zones  épileptogènes,  dont  le  pincement  donnait  lieu  à  un  grand 

accès  d'épilepsie.  Nous  avons  déjà  parlé  du  développement  d*états 

épileptiques   de   causes  périphériques  (cicatrice  de  la    peau  do 

crâne)',  et  des  psychoses  réflexes.  Ces  états  peuvent  très  bien  êUv 

rangés  dans  la  catégorie  des  infirmités,  car  les  attaques  d'épiiepsiei 
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même  qiund  elles  ne  se  répètent  qu'à  de  longs  intervalles,  consti- 
taent  cependant  un  état  morbide  chronique,  qui  est  certainement 
dé  Daiare  à  mettre  l'individu,  au  moins  temporairement,  hors 
d'état  de  se  défendre  et  à  lui  rendre  amères  les  jouissances  de  la 
Tîe. 

II.  "▼  lies  bleMures  Ûe  la  face. 

Les  blessures  de  la  face  ont  une  importance  médico*légale  parti- 
eoUère  par  deux  ordres  de  suites  qu'elles  peuvent  entraîner. 

Casont  la  déflguration  et  la  perte  ou  affaiblissement  des  organes 
des  sens  qui  se  trouvent  dans  le  visage,  suites  qui  sont  regardées 
par  la  loi  comme  des  circonstances  aggravantes. 

!•  Cicatrices, 

Par  suite  de  la  situation  exposée  de  la  tôle  et  de  la  face  en  parti- 
cofier»  ainsi  que  de  l'importance  considérable  de  l'intégrité  de  cette 
dernière  pour  l'avenir  de  l'individu  (surtout  de  la  femme),  les  cica- 
trices difformes  de  la  peau  qui  peuvent. persister  àla suite  de bles- 
lores  sont  regardées  comme  une  déûguration  dans  le  sens  de  la 
loi.  Il  est  clair  qu'il  faut  prendre  en  considération  non  seulement 
l'étendae  des  cicatrices,  mais  encore  les  conditions  individuelles^  et 
nous  regarderons  certainement  des  cicatrices  dans  le  visage  d'une 
vieille  femme  beaucoup  plus  difficilement  comme  une  défiguration 
qae  dans  celui  d'une  jeune  fille  ;  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de 
fûre  remarquer  qu'il  y  a  certaines  cicatrices  qui  chez  l'homme, 
sortontpar  leur  provenance,  non  seulement  ne  constituent  pas  une 
déAgnntion,  mais  sont  encore  regardées  comme  un  ornement,  et 
que  personne  n'hésitera  cependant  à  désigner  comme  une  déûgu- 
ration chez  une  jeune  fille.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  du  reste, 
c*esl  que  c'est  précisément  sur  des  jeunes  filles  que  Ton  détermine 
des  blessures  dans  le  but  évident  de  les  défigurer,  et  nous  ne  cite- 
rons sous  ce  rapport  que  la  projection  d'acide  sulfurique  à  la  figure, 
foi  esl  un  acte  de  vengeance  féminine  se  rencontrant  souvent  dans 
les  grandes  villes  et  qui  donne  lieu  à  une  déflguration  horrible  de 
lalgnre. 

2*  Perte  du  nez, 

La  perte  du  nez  est  expressément  citée  par  le  Gode  pénal  autri- 
diien,  ce  qui  parait  toutefois  superflu,  car  personne  n'a  jamais 
douté  qa*ane  telle  blessure  ne  constituât  une  déflguration  per- 
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Outre  la  perte  du  nez,  les  modiûcations  de  sa  forme  constituent 
également  une  défiguration  considérable,  coaime  par  exemple 
renfoncement  du  dos  du  nez  qui  est  une  suite  fréquente  de  blessares 
telles  que  la  fracture  des  os  du  nez,  etc. 

3**  Blessures  de  VœU.  . 

Dans  les  blessures  de  l'œil  il  y  a  à  considérer  deux  choses  :  1» 
possibilité  d'une  déûguration  et  les  troubles  de  la  vision.  Le  Code 
pénal  autrichien  (art.  156)  a  cité  explicitement  la  perte  d*an  flrii 
à  côté  de  la  perte  ou  de  raffaiblissement  durable  de  la  vue,  pour 
donner  un  exemple  d'une  défiguration  frappante  :  ces  défiguratîoïki 
peuvent  cependant  être  produites  non  seulement  par  la  perte  cooi- 
plète  d'un  œil,  mais  encore  par  des  cicatrices  de  la  cornée  ou  pir 
la  blessure  de  l'appareil  accessoire  de  l'œil,  surtout  des  paupièrci» 
comme  par  exemple  Teclropion  cicatriciel  et  la  ptosis  traumatiqoe. 

Les  blessures  de  l'œil  peuvent  être  produites  par  contusion,  pir 
l'introduction  d'instruments  piquants  ou  autres  dans  l'œil  et  ptt 
brûlure  parle  feu  ou  des  caustiques.  Les  plus  fréquentes  en  méda- 
cine  légale,  ce  sont  les  contusions  de  l'œil.  Arlt  (1)  a  cité  comiM 
effets  possibles  de  ces  contusions  ou  autres  blessures  les  sugiOt- 
tions  de  la  conjonctive,  la  contusion  de  la  cornée  (se  terminus 
souvent  par  suppuration),  la  rupture  des  membranes  internes  0^^ 
zone  de  Zinn,  capsule  du  cristallin  avec  luxation  de  ce  dernier,  cho- 
roïde et  rétine),  la  commotion  (non  encore  prouvée)  de  la  rétiaCi 
l'iriduplégie,  la  paralysie  d'accommodation  de  cause  traumalicpei 
enfin  la  rupture  de  Tœil. 

Parmi  les  autres  blessures,  nous  noterons  les  plaies  superflcielki 
de  la  cornée  (éclairage  oblique),  les  plaies  pénétrantes  de  celle-a 
avec  hernie  de  l'iris,  les  blessures  du  corps  ciliaire  qui  donnent  foo* 
vent  lieu  à  une  inflammation  lente  ou  aiguô  et  à  une  iridocyclite 
sympathique  de  l'autre  œil,  enfin  les  blessures  du  cristallin  et  ses 
opacités  consécutives.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  le  diagnostic 
de  ces  blessures  et  nous  renvoyons  sous  ce  rapport  à  l'exceUent 
ouvrage  de  Arlt  (2). 

Pour  se  rendre  compte  des  troubles  de  la  vision,  il  suffit  souvent 
d'un  examen  extérieur  de  l'œil,  pour  constater  la  perte  ou  raffii- 

(1)  Arlt,  Die  Verletiungen  des  Auges  in  gerichilieher  Betiehung  (Des  bleuowi 
de  l'œil  en  médocino  légale).  Wiener  mcd,  Wochensch.^  1876,  n»»  S  et  mifaoti. 

i2}  Voy«;z  aussi  Galezowski,  Traité  des  maladies  des  yeux.  7^  édition.  Pw*»» 
18;:»,  Médecine  l^ifnlf,  p.  90î». 
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blissemenl  de  la  vue;  mais  quand  il  n'y  a  pas  d'altération  frappante 
du  globe  oculaire,  on  ne  doit  jamais  négliger  Texamen  attentif  de 
l'œil  à  rophthalmoscope  et  la  mensuration  de  l'acuité  visuelle  se- 
lon les  règles  de  l'art  par  des  expériences,  la  lecture  et  l'emploi  de 
Terres  appropriés,  en  un  mot  avec  tous  les  appareils  dont  on  se  sert 
en  clinique  pour  la  constatation  de  l'acuité  visuelle  (1). 

Dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  surtout  dans  les  amauroses  et 
les  anomalies  d'accommodation,  il  faut  également  penser  à  la  possi- 
tttlilé  d'une  simulation.  Dans  la  myopie  ou  la  faiblesse  simulée  de 
U  vue,  on  peut  constater  la  simulation  au  moyen  d'épreuves  par 
différents  verres  de  lunettes  et  l'examen  à  l'ophthalmoscope  (2). 
Pour  les  amauroses,  on  aura  égard  à  la  réaction  de  la  pupille  et  on 
emploiera,  comme  l'a  recommandé  de  Graefe,  des  verres  prisma- 
tiques, qui,  appliqués  d'abord  sur  les  deux  yeux  puis  sur  chacun 
d'eux  en  particulier,  sont  propres  à  déjouer  la  simulation.  On  peut 
loir  les  détails  plus  précis  de  ce  procédé  dans  l'ouvrage  de  Arlt  (3). 

Qfee  les  blessures  de  U  région  susorbitaire  puissent  déterminer  une  cécité 

1»  Toia  réflexe,  c'est  là  un  fait  admis  par  les  uns  et  nié  par  les  autres.  Dans  la 

piapart  de  ces  css  il  peut  s'agir  moins  d'une  afTection  réflexe  que  d*un  pro- 

fmoi  rétrobulbaire  dû  à  la  commotion,  surtout  d'une  névrite  optique  et  d'une 

atrophia  consécntive  du  nerf  (Blumenslock). 

Oa  rencontre  dans  les  Alpes  un  genre  particulier  de  blessure  de  l'œil,  ce 
qu'on  appelle  rénudéation  de  l'œil  (Augenaushebeln)  qui  consiste  en  ce  que  l'œil 
mt  amuelié  (luxé)  par  le  pouce  introduit  dans  Tangle  interne  de  l'œil.  Nous  avons 
•Q  J'occasioo,  h  Innsbrflck,  de  voir  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  il  y  eut  non  pas 
iBiftik»  da  baibe,  mais  blessure  de  la  cornée  par  Tongle  d'un  doigt  et  prolapsus 
de  ririt.  Malheureusement  nous  n'avons  pas  pu  avoir  des  renseignements  cer- 
tains vu  les  eflets  de  cette  énucléatioo.  Nous  avons  pourtant  pu  nous  convaincre 
par  des  expériences  sur  le  w.davre  qu'il  est  assez  facile  de  luxer  le  bulbe  sans 
produire  une  déchirure  du  nerf  optique  ou  d'autres  blessures  considérables  de 
fail.  Malgré  cela,  nous  regardons  comme  invraisemblable  ce  fait,  qui  nous  a  été 
aUroié  plusieurs  fois,  que  ces  blessures,  si  l'œil  a  été  replacé  immédiatement  par 
la  blotaé  ou  par  d'autres  personnes,  entraînent  rarement  des  suites  graves. 

(ly  Galeiowski,  Traiié  iconographique  (Tophthalmoscopiet  comprenant  la  des* 
^ipiion  des  ophthaimoicopes,  Cexploration  des  membranes  internes  de  Cailet  le 
éêmgmostie  des  affections  cérébrales  et  constitutionnelles,  Paris,  187G,  in-4,  avec 
St  pi.  —  Échelles  typographiques  et  chromatiques  pour  Vexamen  de  l'acuité 
wûmtUe.  Paris,  1874, 1  vol.  in-S,  avec  20  pi. 

(5j  Voyei  Boisseau,  Des  maladies  simulées  et  des  moyens  de  les  reconnalti^. 
rarb,  1870. 

(8)  On  trouve  un  article  instructif  sur  la  reconnaissance  de  la  simulation  d'une 
amaurose  unilatérale  par  Sclienk,  dans  Prayer  àrlzL  CotTespondenzblatt^  1875, 

H*    4« 
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4<»  Blessures  de  VoreUle. 

Parmi  les  blessures  de  Voreille  nous  citerons  d*abord  la  perte  Ai 
pavillon  de  Toret/fe.Nous  avons  eu  trois  fois  roccasion,  i  Innsbrflck, 
de  faire  un  rapport  sur  ce  genre  de  blessure,  qui  est  certainement 
rare  dans  les  autres  pays.  Tous  les  trois  cas  s'étaient  passés  dm 
une  certaine  vallée,  où  l'on  a  Thabitude  dans  les  rixes  de  s'enleier 
les  oreilles  avec  les  dents.  Nous  avons  conclu  dans  tous  ces  casque 
cette  déûguration  était  suffisante  pour  être  déclarée  comme  une 
blessure  grave  dans  le  sens  de  la  loi,  mais  qu'elle  n'était  pas 
frappante  dans  le  sens  de  Tart.  136,  parce  qu'elle  pouvait  focile* 
ment  être  cachée  par  les  cheveux  et  que  la  perte  du  pavillon  d'one 
oreille  ne  pouvait  être  mise  sur  la  même  ligne  que  les  exemptai 
de  défiguration  frappante  désignés  par  l'art.  156,  ni  que  les  autres 
suites  graves  de  blessures  citées  dans  le  même  paragraphe.  Celle 
Interprétation  fut  admise  chaque  fois  par  le  tribunal  et  sa  jnstem 
fut  prouvée  d'une  façon  péremptoire  par  un  de  nos  cas,  dans  lequel 
un  individu  avait  déjà  perdu  l'autre  oreille  dans  une  affaire  sem* 
blable  sans  que  personne  de  ceux  qui  assistaient  à  l'action  prind* 
pale  se  doutât  de  la  chose. 

A  cause  de  l'importance  accessoire  que  le  pavillon  de  l'orùUe  t 
dans  l'audition,  il  ne  peut  être  question,  à  propos  de  l'ablalionde 
ce  pavillon,  de  faiblesse  durable  et  encore  moins  de  perle  de  l'oole. 

On  a  plus  souvent  à  examiner  des  troubles  de  Vaudùion  profe* 
nant  de  coups  reçus  dans  la  région  de  l'oreille.  Les  suites  les  plm 
fréquentes  de  ces  violences  sont  les  ruptures  de  la  membrane  da 
tympan  et  la  paralysie  du  nerf  acoustique. 

Lt  rupture  traumatique  de  la  membrane  du  tympan  se  trouve  le  plus  tooTent, 
d'après  PoUJtzer  (1),  sur  It  ligne  méditne  entre  le  manche  du  marteaa  et  II 
bourrelet  circulaire  ;  elle  a  une  forme  ronde  ou  orale  et  des  bords  neti  et  eai* 
verts  de  sang.  Le  diagnostic  d'une  rupture  traumatique  n'est  facile  que  dans  lu 
premiers  jours;  plus  Urd  il  est  difficile  et  môme  impossible  de  distinguer  eeUe-d 
d'une  perforation  provenant  de  suppuration.  Les  rupturea  traaroatiqact  golri^ 
sent  en  général  dans  les  premières  semaines  par  cicatrisation,  elles  sont  iw^ 
ment  suivies  d'une  inflammation  suppurative.  Les  troubles  de  raaditioo  fM 
l'on  observe  après  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  sont  plat  oa  mém 
prononcés  et  sont  dus  moins  h  la  lésion  même  qu'à  l'ébranlement  do  iabyriatfei 
qui  accompagne  les  blessures  de  l'oreille.  Après  la  cicatrisation,  TanditioD  peil 

(1)  Pollilxer,  Ueber  traumastiche  Trommelfellrupturen  (Des  mptnret  tniutt* 
tiques  de  la  membrane  du  tympan).  Wiener  med.  Wochenteh,,  1S7J,  n»  S6. 
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lent  OQ  à  pea  près.  Les  ruptures  de  la  membrane  du  tympan 
■t  rarement  l'inilammation  de  l'oreille  moyenne  ;  cela  arrive  surtout  dans 
irea  daea  à  an  soufflet,  etc.  ;  mais  cette  terminaison  est  due  plutôt  à  la 
ee  oa  à  d'autres  influences  extérieures  défsYorables  .(traitement  chirur- 
Mfoit,  refroidissement,  etc.)  et  dans  ce  cas  on  peut  observer  des  pro- 
liammatoires  de  longue  durée  et  des  troubles  graves  de  l'audition  (1). 
•leioent  du  labyrinthe  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  rupture  de  la  mem- 
I  Ijmpan  et  est  suivi  ordinairement  de  troubles  de  l'audition  pouvant 
pttriiatants.  Le  son  d'un  diapason  appliqué  sur  la  tète  n'est  perçu  que  par 
Mraïa/f ,  ce  qui  peut  servir  pour  le  diagnostic  différentiel  des  ruptures  de 
■■as  du  tympan  avec  ou  sans  ébranlement  du  labyrinthe,  car  dans  ce 
Ma  le  son  n*est  perçu  que  par  l'oreille  blessée. 

m&nt  très  rarement  une  paralysie  du  nerf  acoustique  à  la  suite  d'un 
I  cas  de  ce  genre  fut  soumis  au  comité  médical  de  Munich  (7)  :  un  indi- 
|ai  Ton  avait  tiré  plusieurs  fois  les  deux  oreilles  et  dont  la  tète  avait 
m  porte,  perdit  immédiatement  l'ouie,  sans  qu'on  ait  pu  observer  une 
êm  la  membrane  du  tympan  ou  des  symptômes  cérébraux  et  sans  qu'on 
ta  raisons  de  soupçonner  une  simulation. 

ia  aordilé  donnée  comme  suite  d*une  blessure,  il  faut  penser  également 
ilation,  qui  n'est  pas  rare  dans  ces  cas.  Si  Ton  a  des  raisons  pour  soop- 
fraude,  on  essayera  outre  les  épreuves  du  diapason  dont  nous  avons 
baat,  celles  qu'emploient  les  médecins  militaires  pour  découvrir  la 
(S).  Ainsi  on  fera  parler  en  même  temps  à  voix  basse  dans  les  deux 
faisant  répéter  à  l'individu  ce  qu'il  a  entendu.  S'il  est  réellement 
a  oreille  il  pourra  répéter  très  facilement  ce  qu'on  lui  aura  dit  dans 
I,  tandis  que,  s'il  entend  des  deux  oreillesi  les  différents  sons,  arri- 
nlUBément,  se  mêlent  tellement  que  l'individu  ne  pourra  rien  répéter 
HMM  d*une  manière  confuse.  On  pensera  également  à  la  simulation  si 
hi  déclare  ne  pas  entendre  une  montre  si  elle  est  tellement  rapprochée 
(■a  flsalade  qu'il  doit  déjà  l'entendre  avec  l'oreille  saine  ;  on  peut  encore 
ir  la  aimulation  par  ce  fait  que  l'individu  ne  sait  pas  distinguer  les  im- 
•  éo  toucher  de  celles  de  Touie,  quand  par  exemple  il  ne  donne  aucun 
I  faroeption  de  l'impression,  si  on  frappe  par  terre  derrière  lui,  tandis 
mtd  perçoit,  non  pas  le  son,  mais  l'ébranlement  du  plancher. 


5*  Blessures  des  lèvres  et  perte  des  dents, 

blessures  des  lèvres  et  la  perte  des  dents  dues  aux  instru- 
contondants  les  plus  divers  peuvent  acquérir  une  certaine 
•Bce  au  point  de  vue  médico-légal  par  la  déilguration  qu'elles 
lenUOn  aura  cependant  rarement  l'occasion,  surtout  pour  la 
etdents,  de  déclarer  ces  blessures  une  défiguration  frappante, 

■aanatein,  Gtrichtàntlische  Wurdigung  der  UUionen  des  GehÔrorganes 

dkhg  (Appréciation  médico-légale  des  lésions  de  l'organe  de  l'ouïe  à  la 

«a«pa).  Berliner  Klin.  WochenscfUf  1871,  n*  9. 

kértiekê  Blàtter  f.  ger.  Med,,  1876,  p.  409. 

r  Feldetrttf  sappl.  à  Wr,  med.  Zeitung,  1875,  n**  1-^. 
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d'abord  parce  qu'il  ne  s'agit  qu'exceptionnellement  de  la  perte  de 
plusieurs  dents  ou  de  toute  une  rangée,  ensuite  parce  que  cette 
perte  peut  être  réparée  artificiellement  et  parce  que  le  manque  de 
dents  est  un  fait  si  fréquent  et  si  souvent  dû  à  d*autres  causes,  qa'il 
peut  difficilement  être  mis  sur  la  même  ligne  que  les  défiguratiois 
que  la  loi  avait  manifestement  en  vue.  Les  blessures-dés  lèvres  os 
la  perte  de  dénis  n'entraînent  pas  par  elles-mêmes  une  perte  delà 
parole  et  on  peut  dirQcilement  admettre,  qu'après  ces  blessures  il 
persiste  une  telle  difûcuUé  de  la  parole  qu'elle  puisse  être  désignée 
comme  wie  faiblesse  durable  de  la  parole  dans  le  sens  de  la  loi. 

§   2.    —  LES   BLESSURES   DO    COU. 

Des  blessures  du  cou  faites  par  instruments  contondants,  mm 
omettons  ici  celles  qui  résultent  d'une  strangulation»  nous^ése^ 
vant  d'en  parler  plus  longuement  ailleurs. 

I.  -~  Eàem  blessares  du  larynx. 

Parmi  les  autres  nous  citerons  en  premier  lieu  les  contusnmt  à 
larynx.  Une  contusion  violente  du  larynx  si  riche  en  nerfs  peut,  d'a- 
près Fischer  (1),  déterminer  la  mort  subite  sans  autre  lésion  ptf 
choc  ou  par  spasme  de  la  glotte,  une  possibilité  sur  laquelle  nott 
reviendrons  en  parlant  de  la  mort  par  strangulation. 

Les  fi^actures  du  larynx  par  coup  ou  par  chute  sont  très  rares, 
on  ne  peut  cependant  pas  nier  leur  possibilité,  comme  l'a  fait  Camper. 
Aux  cas  analogues  observés  par  d'autres  auteurs  (2),  il  faut  ajouter 
celui  de  M.  W.  Stokes  (3)  dans  lequel  une  femme  présenta  une  frac- 
ture double  du  cartilage  cricoïde,  à  la  suite  d'un  coup  de  poio^ 
qu'elle  avait  reçu  de  son  mari  sur  le  larynx.  On  peut  également 
observer  des  fractures  de  l'os  hyoïde  par  des  violences  autres  que 
la  strangulation.  Les  blessures  du  larynx,  ainsi  que  de  i*os  hyoïde, 
sont  en  général  très  graves,  surtout  les  premières,  par  suite  de  te 
dyspnée  qui  arrive  d'ordinaire  très  rapidement,  en  partie  par  le 

(1)  Fischer,  Krankheiten  des  Halsef,  Pitha>Billroth,  ifl,  1,  p.  58.  —  Bori(AnL 
de  jhys.  nonn.  et  pnthoL,  18G9  ot  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  delëfti* 
piratiou,  Paris,  1870)  a  pu  déterminer  la  mort  immédiate  chot  des  ammaai  par 
compression  de  la  trachée. 

(2)  Guterboch,D/>  Verletzungendes  rïalset  {DeB  blessures  dttCoa).  VÙrteljëhrt^ 
schrift  f,  ger.  Med,  N.  F.  XIX,  1,  1873. 

(3)  Gurlt,  Wr,  med.  Wochenschri/t,  1869,  no  95. 
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déplacement  des  extrémités  de  la  fracture,  en  partie  par  le  gonfle- 
■lent  prompt  de  la  muqueuse  du  larynx  et  en  outre  par  l'emphysème, 
qui  enfahit  le  plus  souvent  les  parties  molles  du  cou.  Cette  dyspnée 
tmdiie  rapidement  la  mort  à  moins  d'une  prompte  intervention 
ehirorgicale.  C^st  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les  cas  de  fracture 
da  larynx,  il  y  en  a  80  p.  100  qui  se  terminent  par  la  mort. 

IL  —  lies  blessures  de  la  tracbée. 

Les  solutions  de  continuité  de  la  trachée  sont  également  très  rares 

et  ne  se  montrent  qu'après  des  violences  considérables.  Gurlt  n'en 

a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  9  cas,  dont  4  isolés  et 

S  avec  fracture  des  autres  cartilages  constituant  le  squelette  de  la 

Jiartie  antérieure  du  cou.  Dans  un  seul  cas  il  y  eut  guérison  après 

tnchéoiomie  ;  Lauenstein  (1)  a  communiqué  un  cas  de  déchirure 

transversale  probable  de  la  trachée,  à  la  suite  de  coup  de  pied  de 

cheval,  avec  guérison  sans  trachéotomie.  Nous-même  nous  avons 

observé  deux  fois  la  fracture  de  la  trachée  sur  des  individus  pris 

^lans  un  éboolement  et  une  fois  à  la  suite  d'un  écrasement  par 

Une  Toiture  ;  mais  dans  chaque  cas  elle  était  accompagnée  d'autres 

fi^ctores. 

m.  —  lies  blessures  à  la  nubile. 

Luxations  et  fractures  des  vertèbres  cervicales. 

Des  instruments  contondants  atteignant  directement  la  nuque 
peuvent  donner  lieu  à  une  commotion  et  à  une  contusion  de  la 
moelle  cervicale  sans  blessure  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  ces 
«Dites»  de  môme  que  les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres  du 
coo,  sont  rares  et  sont  plus  souvent  le  résultat  d'une  force  indirecte, 
comme  par  exemple  la  chute  sur  la  tète  ou  la  chute  d'un  corps 
lourd  sur  celle-ci.  Nous  avons  trouvé  une  fracture  de  la  deuxième  et 
da  la  troisième  vertèbre  cervicale  sur  un  gymnaste  qui  dans  une 
ehoie  de  cheval  était  tombé  sur  la  tète  et  était  resté  mort  sur  place, 
et  une  autre  fois  une  fracture  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur 
un  homme  sur  la  tète  duquel  on  avait  jeté  d'une  lucarne  une  botte 
de  foin  pesant  80  livres  et  qui  ne  mourut  cependant  qu'après  douze 
■eores* 

Il  peut  se  produire  encore  des  luxations  et  fractures  des  vertèbres 

(li  Latieottein,  Jfetf.  Centraib.^  1870,  52. 
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cervicales,  surtout  des  vertèbres  supérieures^  par  une  flexion  impri- 
mée  brusquement  à  la  tète  ou  dans  Taction  de  soulever  le  corp» 
par  la  tête  ou  par  une  rotation  brusque  de  celle-ci  (tordre  le  coo). 
Nous  parlerons  en  temps  et  lieu  de  la  possibilité  de  la  productioo 
des  déchirures  de  la  colonne  cervicale  par  ce  qu'on  appelle  k  couf 
de  Prague  dans  le  cas  où  la  tête  de  l'enfant  vient  en  dernier  lieo 
et  par  des  manœuvres  analogues  employées  par  les  femmes  qui 
accouchent  en  secret.  Les  blessures  de  ce  genre  déterminent  dam 
la  plupart  des  cas  une  mort  immédiate  ou  rapide  par  suite  de  la 
compression  inévitable  de  la  moelle  cervicale.  Les  guérisons  ne 
sont  pourtant  pas  rares  surtout  chez  les  individus  très  jeunet. 

IV.  —  lies  blessures  des  artères  eS  des  merfis.  j 

Nous  avons  dit,  en  parlant  du  suicide  par  section  du  cou,  tout 
ce  qui  a  rapport  aux  plaies  du  cou  par  instruments  tranchants.  Nooi 
voulons  seulement  faire  remarquer  ici  que  ces  plaies  peuvent  ac- 
quérir une  gravité  particulière,  en  dehors  de  la  blessure  des  vdias 
respiratoires  et  des  gros  vaisseaux  du  cou,  par  la  section  isolée  des 
nerfs.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  un  cas  de  blessure  do  nerf 
récurrent  et  d'un  affaiblissement  consécutif  de  la  parole.  Uneblfii* 
sure  du  nerf  pneumo-gastrique  peut  avoir  les  mômes  conséquencei; 
mais  ces  blessures  se  rencontrent  rarement  isolément  même  tprèi 
une  plaie  par  instrument  piquant. 

La  blessure  unilatérale  du  nerf  grand  hypoglosse  est  également 
possible  et  a  été  en  effet  observée.  Dans  une  paralysie  consécolive 
d'une  moitié  de  la  langue,  il  faudra  considérer  en  partie  la  pan* 
lysie  en  elle-même,  en  partie  son  influence  sur  la  parole.  Nousd- 
terons  enOn  la  blessure  de  certains  nerfs  du  plexus  brachial  qui 
peut  entraîner  la  paralysie  et  consécutivement  l'atrophie  du  meobn 
correspondant. 

A  II  nuque,  des  instruments  pointas  peavent  pénétrer  dtns  Tetpaee  qal  H 
trouve  entre  le  bord  postérieur  du  trou  occipital  et  Tare  postériear  de  U  preadlif 
vertèbre  cervicale.  Ces  blessures  sont  naturellement  presque  toujours  mortaltai 
Nous  avons  cependant  eu  à  faire  un  rapport  à  la  Faculté  de  Prague  sur  on  ai 
dans  lequel  un  bouclier  très  vigoureux  avait  survécu  à  un  coup  de  coateau  à  oM 
endroit,  en  ce  sens  qu'après  s'être  affaissé  complètement  paralysé,  il  a'ett  noii* 
après  être  resté  alité  plusieurs  mois  et  ne  conserva  que  la  paralysie  de  U  moidi 
du  corps  du  côté  où  le  coup  avait  pénétré.  Il  était  évident  que  celui-ci  n'atrii 
pas  atteint  la  moelle  elle-même,  mais  seulement  ses  enveloppes,  et  que  les  syoi^ 
tdmes  graves  avaient  été  produits  par  l'épanchement  de  aang  dans  le  cenal  aé* 
dullaire,  et  à  la  pression  que  ce  sang  eitravasé  avait  exercée  sur  la  moelle. 
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§  8.  — '  LBS  BLESSURES  DE  LÀ  POITRINB. 

!•  — ^  !«•■  UMWures  de  la  paroi  aMtérleure. 

!•  Contusions  et  fractures. 

mitosions  violentes  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine 
;deTenir  dangereuses  par  choc  (arrêt  du  cœur).  Celui-ci  peut 
ffilêtre  rapporté  à  la  contusion  du  creux  épigaslrique  et  à 
ion  traumatique  des  terminaisons  du  nerf  splanchnique 
nées  de  Goltz). 

iel  très  fréquent  de  ces  contusions  soniles  fractures  des  côtes^ 
ûège  est  en  général  sur  la  partie  la  plus  convexe  de  l'arc 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  toutes  les  côtes  d'un  et  môme  des 
lés  fracturées  à  cet  endroit  et  par  conséquent  sur  une  môme 
i  la  violence  a  été  considérable  et  a  porté  sur  tout  le  thorax, 
par  exemple  dans  les  éboulements,  les  chutes  d'un  lieu 
Ile.  On  sait  avec  quelle  facilité  se  fracturent  les  côtes  des 
M  âgées,  tandis  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  voilures 
rdes  passer  sur  la  poitrine  d'enfants  et  produire  des  ruptures 
imons  sans  déterminer  de  fractures  de  côtes.  Les  fractures 
i  ont  en  général  par  elles-mômes  un  pronostic  favorable  ; 

ne  provient  que  des  déchirures  que  la  plèvre  môme  et 

ont  pu  subir  par  ces  fractures. 

2*  Ruptures  des  organes  thoraciques, 

nchement  de  sang  que  Ton  trouve,  dans  ces  cas,  dans  la 
horacique,  peut  provenir  en  partie  du  poumon  blessé,  en 
lea  vaisseaux  intercostaux.  Les  ruptures  des  organes  contenus 
poitrine  ne  sont  nullement  rares  et  intéressent  parliculière- 
^poumonset  plus  fréquemment  les  parties  externes  des  lobes 
i^on  du  bile;  nous  avons  cependant  vu  déjà  des  poumons 
iament  détachés  du  bile  et  nous  avons  trouvé  que  les  vais- 
olmonaires  offrent  une  plus  grande  résistance  à  ces  violences 
bronches.  Les  ruptures  du  cœur  se  rencontrent  sous  toutes 
ics  possibles,  mais  leur  production  exige,  de  môme  que  celle  du 
a,  une  force  considérable  telle  que  chute  d'un  lieu  élevé,  etc., 
I  qu'il  n'y  ait  déjà  antérieurement  certains  processus  patho- 
•  dans  le  myocarde,  comme  par  exemple  de  la  myocar- 
im  ce  cas  la  rupture  peut  survenir  non  seulement  spontané- 
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ment,  mais  encore  sous  l'influence  de  causes  extérieures  légères,  d( 
même  que  la  rupture  si  fréquente  des  anévrismesde  la  portion  im* 
tiale  de  l'aorte.  Dans  les  cas  du  dernier  genre,  on  comprend» 
aisément,  quand  une  violence  insigniQante  a  déterminé  la  rupton 
du  cœur  et  à  la  suite  la  mort,  que  la  blessure  doive  6tre  désigni 
comme  mortelle  non  par  sa  nature  môme  mais  par  une  ditpoiiim 
corporelle  particulière.  Les  ruptures  traumaliques  du  cœur  se  tm 
vent  en  général  sur  le  cœur  droit  à  cause  de  la  faiblesse  de  ses  paroii 
tandis  que  le  siège  principal  des  ruptures  spontanées  se  trouve  dao 
le  cœur  gauche  dont  les  parois  ont  à  supporter  la  plus  forte  pressioi 
dans  la  circulation  active.  Le  détachement  complet  du  cœar  dese 
vaisseaux  n'a  d'importance  que  comme  curiosité.  Il  a  été  d^ 
par  Fischer  (1)  et  Casper,  qui  a  même  fait  Tautopsie  d'un  indiridi 
dont  le  thorax  avait  éclaté  par  la  chute  d'un  tronc  d'arbre  surceUi 
partie  du  corps  et  dont  le  cœur  violemment  détaché  avait  été  lanel 
à  quelques  pas  plus  loin.  W.  Stokes  (2)  a  observé  une  dextrocanb 
sur  un  individu  qui  avait  été  entraîné  sous  la  roue  d'un  moulin. 

Les  ruptures  du  cœur  sont  des  blessures  suivies  toujours  de  mori 
instantanée.  Il  en  est  en  général  de  même  des  ruptures  des  pot 
mons,  bien  que  dans  ces  cas  la  mort  ne  soit  pas  nécessairement  il» 
tantanée,  si  ces  ruptures  n'intéressent  qu'un  poumon  et  n'ontpa 
blessé  de  gros  vaisseaux,  ou  si  le  poumon  était  fixé  au  thorax  ptt 
des  adhérences.  Nous  avons  fait  l'autopsie  d'un  vieillard  chez  leqnal 
s'étaient  rencontrées  ces  circonstances  et  qui  fut  encore  en  éUt, 
après  la  rupture  d'un  des  poumons,  produite  par  l'écrasement 
d'une  voilure,  de  se  relever  et  de  se  rendre  avec  l'aide  des  assislanti 
dans  la  maison  voisine  où  il  mourut  après  trois  heures. 

IL  —  lies  blessures  de  la  paroi  postérieure. 

\  ^  Fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Des  blessures  de  la  paroi  postérieure  du  thorax  nous  citeroVi 
outre  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  qui  ne  se  présentai 
que  dans  les  cas  de  violence  considérable,  les  symptômes  que  Toi 
observe  quelqucrois  à  la  suite  de  coups  violents  ou  répétés  snr  b 
dos.  Ce  sont  des  symptômes  qui,  comme  par  exemple  les  parésies(3) 

(1)  Fischor,  Die  Hevzverletzungen, 

(2)  W.  Stokes,  Edinbourgh  Med,  Joum,  1831. 

(iV)  A  cet  ordre  a|)partiont  aussi  la  paralytie  de  chemin  de  fer^  le  rtfANf* 
parn/ViiY  dos  Anglais,  dtWioinination  sous  laquelle  on  comprend  certains  éuu  il 
parésio  que  l'on  voit  survenir  chez  les  individus  qui  ont  survécu  à  une  reocootit 
de  deux  trains. 
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des  membres  inférieurs,  peuvent  être  rapportés  à  un  ébranlement  de 
la  moelle  épiniëre  ou  des  phénomènes  de  choc  (arrêt  du  cœur)  que 
Ton  observe  surtout  après  de  nombreux  et  violents  coups  de  bâton 
et  qui  soDt  provoqués  par  voie  réflexe  par  une  forte  irritation  des 
nerfs  de  la  peau. 

On  n*a  pas  encore  observé  avec  certitude  chez  l'homme  l'épilepsie 
après  les  blessures  ou  l'ébranlement  de  la  moelle  épinière,  mais  on 
Ta  observée  chez  les  animaux.  Oppler  (1)  a  cependant  décrit  un  cas, 
obil  a  va  survenir  chez  un  jeune  soldat  jusqu'alors  tout  à  fait  bien 
porUnl,  des  attaques  d'épilepsie,  qui  diminuèrent  d'intensité  et 
Bnalement  disparurent  complètement. 

2»  Plaies  pénétrantes  de  la  poitrine. 

Lesplaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  par  inslrumeutspiquants,  sont 
fréquentes  surtout  celles  de  la  région  du  cœur.  Nous  ferons  remar- 
quer qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  un  coup,  dirigé  contre  la  poitrine, 
ne  pas  devenir  pénétrant,  parce  que  l'instrument  a  rencontré  des  os 
(itemum,  côtes)  ou  a  glissé  sur  ceux-ci.  On  devra  cependant  dans  ce 
€15  déclarer  que  la  plaie  a  été  faite  «  avec  un  instrument  et  d'une 
bçon  tels  qu'ils  constijLuent  ordinairement  un  danger  pour  la  vie.  » 
Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  dans  les  plaies  pénétrantes  du 
thorax,  on  observe  plus  souvent  qu'ailleurs  un  déplacement  des  ori- 
fices da  canal  de  la  plaie  dans  les  difl'érentes  couches  de  la  paroi 
Ihonciqae.  Les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  en  dehors  de 
celles  de  la  colonne  vertébrale,  atteignent  les  poumons,  le  cœur  ou 
les  gros  vaisseaux  du  thorax. 

Les  plaies  des  poumons  déterminent  presque  toujours  un 
pneumo-tborax  instantané  et  selon  le  calibre  et  le  nombre  des 
vaisseaux  pulmonaires  blessés,  un  épanchement  plus  ou  moins 
considérable  de  sang  dans  la  plèvre  correspondante;  il  y  a  en 
même  temps  hémoptysie.  Le  danger  momentané  pour  la  vie  se 
trouve  surtout  dans  l'hémorrhngie  interne,  tandis  que  si  celle-ci 
B'est  pas  très  considérable,  le  pneumo-thorax  n'amène  pas  par 
bn-même  la  mort  immédiate.  Ce  qui  influe  surtout  sur  la  gra- 
vité d'une  plaie  des  poumons,  c'est  l'existence  d'adhérences  du 
poumon  atteint  à  la  paroi  thoracique  ;  dans  ce  cas  le  pneumo-thorax 
n*a  pas  lieu  ou  du  moins  pas  facilement,  et  les  poumons^  à  moins 
d'one blessure  des  gros  vaisseaux,  peuvent  continuer  à  fonctionner. 

(1)  Oppler,  Med.  Centraibl.,  1875,  p.  16. 

HorFMARif.  ^f 
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Cette  circonstance  â  également  une  importance  au  point  de  vue 

des  effets  momentanés  d'une  plaie  des  poumons  el  on  comprend 

que  de  fausses  membranes  pleurétiques  mettront  d'autant  plu 

d^obstacles  à  la  pénétration  de  Tinstrument  piquant  dans  les  pon- 

monsqu^ellessont  plus  épaisses  et  plus  solides.  Le  diagnostic  d'oae 

plaie  pénétrante  de  la  poitrine  doit  se  faire  sur  le  rivant  par  Teu- 

men  des  symptômes  qu'elle  a  déterminés,  ainsi  que  par  la  perc» 

sion  et  Tauscultation,  mais  jamais  par  un  sondage.  Dans  un  cas  di 

plaie  pénétrante  de  la  poitrine  qui  fut  soumis  à  Tarbitrage  de  h 

Faculté,  le  rapporteur  émit  avec  raison  l'idée  que  la  marche  lente 

et  dangereuse  de  la  blessure  était  due,  selon  toute  probabilité  à  un 

examen  de  la  plaie  que  le  médecin-légiste  (I)  fit  avec  la  sonde  ;  car 

cet  individu  s'était  relativement  bien  porté  pendant  plusieurs  joun 

avant  cet  examen  et  son  état  avait  empiré  (pyothorax)  immédiite- 

ment  après  ce  sondage. 

Les  plates  pénétrantes  du  cœur  appartiennent  aux  blessures  lai 
plus  dangereuses  pour  la  vie  et  entraînent  généralement  la  mort 
au  bout  de  quelques  instants.  La  cause  de  la  mort  n*est  pas  toujoon 
rhémorrhagie,  niais  plus  souvent  l'obstacle  que  met  aux  mooie- 
ments  du  cœur  le  sang  épanché  dans  le  péricarde  par  sa  prompli 
coagulation.  La  rapidité  avec  laquelle  survient  la  mort  dans  les  tdn- 
sures  du  cœur,  dépendra  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  s'icoa* 
lera  de  l'orifice  de  la  plaie  et  est  proportionnelle  à  la  grandeur  decetls 
dernière,  de  la  direction  du  trajet  de  la  plaie  dans  la  paroi  da  cœar 
(perpendiculaire  ou  oblique  à  celle-ci),  enfin  de  cette  circonstinoe 
que  la  plaie  se  termine  dans  le  cœur,  ou  traverse  encore  lapiroi 
opposée,  ou  qu'elle  a  ouvert  un  ou  les  deux  ventricules  ou  oreillettes. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'obsonrer,  il  n'y  a  pas  longtemps,  deax  cas  do  4i^ 
nier  genre.  Dans  le  premier,  la  plaie  se  trouvait  dans  la  ligne  axUlaire  ganckl^ 
avait  c6toyé  la  partie  inrérieure  du  poumon,  la  partie  gauche  da  dUphragae,  Il 
avait  pénétré  borizontalement  dans  le  cœur  par  son  bord  gauche  et  non  loiodi 
]a  pointe,  de  telle  sorte  que  les  deux  ventricules  et  la  cloison  inteirentricoldA 
avaient  été  ouverts  ei>  arrière  ;  dans  le  second,  la  plaie  avait  atteint  ii 
ment  le  milieu  du  sinus  longitudinal  antérieur,  et  comme  elle  était  dirigée 
versaicmcnt  et  était  un  peu  oblique  de  droite  à  gauche^  elle  avait  ouTert  les 
ventricules.  La  direction  dans  laquelle  la  plaie  atteint  la  surface  da  ccBor 
indifférente  pour  la  marche  de  la  blessure,  car  la  disposition  des  fibres  da 
est  si  enchevêtrée  qu'il  ne  peut  ôtre  question  ici  de  l'influence  prédominaiitt 'i 
certaines  fibres  musculaires  sur  la  béanco  d'une  plaie  da  cœar.  Par  contre  K 
ne  peut  nier  que  les  blessures  du  cœur  gauche  n'amènent,  les  autres  conditM 
étant  égales  d'ailleurs,  plus  rapidement  la  mort  ou  la  perte  de  connaissance  q* 
celles  du  cœur  droit,  car  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  perte  de  sang  feioen  il 
dans  le  premier  perte  de  sang  artériel. 


i 
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Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit,  que  les  plaies  du  cœur  ne 
produisent  pas  toutes  immédiatement  Taffaissement  de  Tindividu 
blessé  et  on  comprend  que  dans  certains  cas  un  individu  soit  encore 
«n  eut  de  faire  un  certain  nombre  de  pas  et  d'accomplir  certaines 
aetioDs.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  rapporté  par  Fischer^  le  blessé 
pat  encore  se  défendre  un  certain  temps  et  poursuivre  son  ennemi 
i  une  certaine  distance.  Cette  possibilité  est  d'autant  plus  admis* 
ftble  qae  la  plaie  du  cœur  n'a  pas  été  pénétrante  et  a  atteint  seule- 
ment le  muscle  cardiaque.  Les  plaies  pénétrantes  du  cœur  ne  se 
terminent  cependant  pas  toutes  par  la  mort. 

ffidier  a  troQTé  sur  quatre  cent  cinqutnte-deux  cas  de  blessures  da  coBor  quMl 
a  p«  réanir  soixante-douze  cas  de  gaérison,  dont  trente-six  furent  confirmés  par 
fMtopaie  et  trente-six  diagnostiqués  par  les  symptômes.  Dans  douze  cas  de  gué- 
rina  oo  trouT»  des  corps  étrangers  fixés  dans  le  cœur,  six  fois  des  aiguilles,  cinq 
UadeabaUes  et  une  fois  une  épine.  Nous  ferons  remarquer  cependant  à  propos 
Il  ces  gnérisons,  qu'elles  peuvent  être  incomplètes  et  que  l'endroit  de  la  cica- 
Iriea  peat  donner  lieu  à  un  anévrisme,  comme  étant  pars  minoris  resisientiœ  et 
consécatirement  la  mort.  Dn  cas  très  intéressant  sous  ce  rapport,  c'est 
d'un  cordonnier  de  Bologne  (Fischer)  qui  guérit  d'un  coup  de  poignard  dans 
kesoTt  mais  offrit  à  partir  de  ce  moment  des  signes  d'insuffisance  des  valvules 
Uetapides  et  mourut  à  la  suite  de  cette  afi'ection  après  quelques  mois,  avec  des 
jyytSmea  d'bydropisie.  L'autopsie  montra  que  le  poignard  avait  pénétré  dans  le 
lentokato  fanciie,  aTait  fendu  la  pointe  de  la  valvule  bicuspide  et  déterminé  ainsi 
oas  liwflhMO  traamatique. 

0  est  certain,  selon  notre  législation,  que  si  un  tel  cas  faisait  l'objet  d'an 
iipp«t  médico-légal  pendant  la  vie,  qu'il  faudrait  désigner  cette  suite  de  bles- 
ane  infirmité. 


Noos  ferons  encore  remarquer  qu'un  coup  de  couteau,  qui  a  at- 
lunt  le  cœur,  ne  détermine  pas  toujours  dans  la  paroi  un  simple 
OriSce  d'entrée  en  forme  de  fente.  Dans  le  cas  cité  plus  haut  où 
Il  plaie  arait  atteint  transversalement  la  moitié  du  sillon  longitudi« 
Id  de  la  face  antérieure  du  cœur,  Torifice  d'entrée  formait  un  an- 
ffê  i  sommet  dirigé  en  bas,  ce  que  nous  expliquâmes  en  admet* 
ittt  que  la  plaie  avait  atteint  le  cœur  au  moment  de  sa  plus  grande 
menaion  (diastole]  et  que  cette  fente  avait  été  déviée  de  la  façon 
nous  avons  indiquée,  par  la  contraction  consécutive   du 


Tout  ce  que  nous  avons  dit  des  plaies  du  cœur  par  instruments 
liqoants  peut  se  rapporter  en  grande  partie  aux  plaies  du  cœur 
fer  armes  k  feu.  Gomme  ces  blessures  sont  le  plus  souvent  ac- 
compagnées d'une  perte  de  substance  et  traversent  en  général  la 
paroi  opposée  du  cœur,  elles  sont  presque  toujours  suivies  d'uile 
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mort  immédiate.  Un  certain  nombre  d'obseryations,  faites  m 
des  animaux,  nous  permet  d^admettre  cependant  que  les  ioA 
yidus  qui  ont  une  blessure  du  cœur  peuvent  encore  faire  quèlfM 
pas.  C'est  ainsi  que  Bartholin  raconte  qu'un  cerf  fit  encore  ■ 
pas,  bien  que  la  balle  eût  traversé  les  deux  ventricules  et  h 
cloison  interventriculaire.  HyrtI  rapporte  égaleaient  qu'un  cm 
quoique  blessé  au  cœur,  put  encore  traverser  une  rivière  à  k 
nage. 

Les  blessures  du  diaphragme  peuvent  être  faites  aussi  bien  di 
côté  de  la  poitrine  que  du  côté  de  la  cavité  abdominale.  Ou  lai 
observe  rarement  comme  blessures  isolées,  surtout  les  ruptures,  qoi 
exigent  pour  se  produire  une  force  tellement  considérable  qa'aHs 
peut  à  peine  laisser  un  autre  organe  intact. 

Nous  avons  cité  tout  à  l'heure  une  blessure  du  diaphragme  pu 
instruments  piquants  et  on  comprend  qu'une  telle  blessure  poiM 
se  rencontrer  isolément  ou  du  moins  sans  lésion  grave  d*aiiMl 
organes.  Le  danger  de  ces  blessures  se  trouve  surtout  dans  la  p^ 
nétration  des  organes  abdominaux  dans  la  cavité  thoraciqueetll 
leur  étranglement,  qui  survient  facilement  dans  ces  cas.  Nos 
trouvons  un  cas  dans  lequel  la  ûlle  d'un  officier  russe»  âgée  de 
14  ans,  mourut  d'un  étranglement  d'une  hernie  diaphragmatique 
provenant  de  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants,  que 
lui  avaient  faites  les  Tcherkesses  à  l'âge  de  2  ans.  Nous  avons  obserti 
doux  fois  des  hernies  diaphragmaliques  congénitales.  Nous  tfom 
en  oulre  fait  Tautopsie  d'un  individu,  qui  était  mort  subitemoBk 
d'une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  sur  lequel  nous  trou- 
vâmes dans  la  plèvre  gauche  une  anse  intestinale  de  la  grosse* 
d'une  lête  d*enfant,  soudée  aux  bords  d'une  grande  solution  in 
continuité  du  diaphragme  et  n'ayant  donné  lieu  à  aucun  symptM 
d'étranglement.  On  ne  sait  pas  si  la  hernie  était  congénitale  oa s 
elle  a  été  produite  plus  tard  par  une  rupture  traumatique. 

§  4.  —  LES  BLESSURES  DE  L*ABDOMBN. 

L  —  lies  bleMures  de  l*estomac  et  de  riMtestlB. 

Nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  du  schok  par  contusion  de  Vùr 
domon  et  de  la  rupture  des  organes  glandulaires  de  l'abdomen  (i 
traitant  des  ruptures  en  général. 
,    Les  nipturcs  de  l'estomac  ou  des  mtestms  sont  rares  ;  jusip' 
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présent  nous  n'avons  jamais  observé  les  premières  (1)  et  deux 
fois  seulement  les  secondes  et  toujours  au  point  de  réunion  du 
duodénum  au  jéjunum.  Nous  pensons  que,  d'une  part,  le  plan 
osseux  80U9-jacent  de  la  colonne  vertébrale,  d'autre  part,  la  rigi- 
dité du  repli  péritonéal  d'où  sort  le  duodénum,  jouent  à  cet  en- 
droit un  certain  rôle,  c'est-à-dire  offrent  des  conditions  favorables 
pour  la  production  des  ruptures  de  Tintestin.  Dans  les  deux  cas 
dont  l'un  avait  eu  lieu  par  écrasement  d'une  voiture,  l'autre  par 
un  coup  de  pied  de  cheval,  le  jéjunum  était  complètement  et  netle- 
menlséparé  du  duodénum.  Nous  connaissons  (2)  le  cas  d'une  déchi- 
rure transversale  du  jéjunum  due  à  la  chute  d'une  pierre  du  poids 
de  50  kilogrammes  sur  le  ventre  d'un  individu.  Les  ruptures  de 
riotestin  se  produisent  en  général  d'autant  plus  facilement,  que 
celui-ei  est  plus  distendu  par  des  gaz  ou  un  autre  contenu.  Elles 
feovent  se  produire  le  plus  facilement  quand  une  anse  intestinale, 
ta  trouvant  dans  une  hernie,  est  brusquement  frappée  par  un  ins- 
tavment  contondant,  parce  que  dans  ce  cas  le  contenu  de  l'intestin 
M  peut,  par  suite  de  la  flexion  momentanée  qui  a  lieu  à  l'orifice 
doue  herniaire,  rentrer  dans  la  cavité  abdominale. Nous  avons  vu 
trois  ruptures  de  ce  genre  dont  deux  avaient  été  déterminées  par 
Qo  coup  de  pied  et  le  troisième  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 
Dans  las  cas  où  il  y  a  des  ulcérations  de  l'intestin,  il  suffit  souvent 
d'une  Tiolence  insignifiante  pour  amener  leur  perforation. 

HjHl  rapporte  le  cas  d'un  garçon  qui,  tombé  du  haut  d'un  tertre, 
mourut  MentAt  en  présentant  les  signes  d'une  péritonite  par  per- 
foration. On  trouva  à  l'autopsie  des  ulcérations  typhoïdes,  dont 
une  était  devenue  perforante  par  la  chute.  Dans  un  tel  cas,  ainsi 
fm  dans  ceux  que  nous  venons  de  citer,  il  faudra  faire  ressortir 
«cette  disposition  corporelle  particulière  ». 

IL  •—  !«•■  blessures  de  1*  TeMle 


Les  ruptures  de  la  vessie  comme  blessures  isolées  sont  très  rares* 
Kous  les  avons  observées  deux  fois  et  chaque  fois  sur  des  individus 
vieux,  qui  avaient  été  maltraités  en  se  trouvant  en  état  d'ivresse  ;  l'un 
d'eux  avait  reçu  un. coup  de  pied  dans  le  ventre,  l'autre  avait  été 
j^  en  bas  de  plusieurs  marches  de  Tescalier  d'une  auberge.  Dans 

(1)  Mais  ane  fois  an  décollement  de  It  maqaeuse  au  fond  de  restomtc  ayant 
la  largeor  de  la  paume  de  la  main  sur  ud  homme,  qui  avait  été  pris  entre  dcui 
liBpoes  de  Tagoa  et  prétentait  des  ruptures  du  foie  et  de  la  rate. 

(S)  Happori  iur  ChAfiUU  dt  Vie/me  de  Vannée  1878. 
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les  deux  cas,  là  rupture  se  trouvait  au  sommet  de  la  vessie  près  de 
sa  face  postérieure.  La  plupart  des  cas  cités  dans  la  littérature  mé» 
dicale  sont  dus  à  de  mauvais  traitements  ou  à  une  chute  dans  TéUl 
d'ivresse  et  s'expliquent  par  l'état  de  plénitude  de  la  vessie.  Si 
celle-ci  est  vide  ou  contient  peu  d'urine,  sa  situation  est  tellement 
protégée  qu'il  ne  peut  y  avoir  que  très  exceptionnellement  uoe 
rupture  isolée.  On  observe  beaucoup  plus  fréquemment  les  ropto- 
res  secondaires  de  la  vessie  dans  le  broiement  du  bassin,  et  noo 
avons  eu  l'occasion  d'examiner  plusieurs  cas  de  ce  genre  et  notam* 
ment  deux  fois  le  détachement  complet  de  la  vessie  de  l'urètre. 

111.  —  lies  bleMares  de  1*  ré|^loM  lomtelre  et  sacrée. 

Les  fractures  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  et 
du  bassin  se  rencontrent  très  fréquemment  dans  les  chutes  d'oi 
lieu  élevé,  dans  les  éboulements  et  l'écrasement  par  une  voiture 
et  permettent  par  eur  nature  de  conclure  à  une  grande  violoie^ 
produite  par  un  instrument  contondant. 

IV.  —  lies  heralei. 

On  trouve  souvent  dans  la  pratique  médico-légale  des  indindas 
qui  prétendent  avoir  acquis  une  hernie  à  la  suite  de  mauvais  traite* 
ments.  Dans  l'appréciation  médico-légale  de  ces  cas,  on  pirtifi 
de  ce  principe  reconnu  par  tous  les  chirurgiens  modernes,  que 
chez  un  individu  normalement  conformé;  il  ne  peut  se  produiri 
brusquement  une  hernie  (hernie  inguinale,  car  il  s'agit  en  généfil 
de  celle-ci)  à  moins  qu'il  n'y  ait  rupture  de  la  paroi  abdominale 
par  blessure  de  l'endroit  correspondant,  et  qu'une  telle  hernie  ne 
peut  se  produire  que  là  où  s'est  déjà  formé  un  sac  herniaire  par 
suite  d'une  disposition  congénitale,  ou  par  un  développement  pro- 
gressif ultérieur  [attraction  du  péritoine  en  avant  en  forme  de 
cône  par  des  lobules  graisseux  et  élargissement  du  sac  hemiiire 
dans  la  pression  consécutive  des  intestins  (Cloquet,  Emmert,  Nasa- 
baum  et  autres]  (1).  Dans  ce  cas,  l'action  de  soulever  de  lourdes 
charges,  de  coups  de  pied  sur  le  ventre,  ou  d'autres  violences  anale* 
gués  peuvent  avoir  pour  conséquence  la  sortie  d'une  anse  intestinale 
dans  le  cul-de-sac  du  péritoine  existant  déjà.  La  production  d'ont 

(1)  Roser  u  résumé  ses  idées  sous  ce  rapport  dans  la  propoaitioa  •oiniUa: 
t  Celui  qui  n'a  pas  une  hernie  de  naissance  n*en  aura  Jamais.  » 
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i  la  suite  d'une  violence  exige  une  disposition  corporelle 
préezisiante  qui  appartient,  sans  aucun  doute,  à  la  catégorie  de  ce 
qQ*on  appelle  les  dispositions  corporelles  particulières  et  doit  être 
dlée  dans  le  rapport  médico-légal. 

D'après  Wemher  (1),  la  hernie  inguinale  externe^  qui  a  sa  plus  grande  fréquence 
•baoloe  et  relatÎTe,  da  moins  dans  le  sexe  masculin,  dans  les  cinq  premières 
auiéet  de  la  rie,  diminue  rapidement  à  partir  de  cette  époque  Jusqu'à  la  dixième 
lanie»  et  dans  one  proportion  plus  considérable  que  ne  peut  Texpliquer  la  dimi- 
Mnioo  do  nombre  de  la  population.  A  la  fin  de  la  dixième  année  le  nombre  des 
Itmiet  récentes  est  deTena  le  plus  faible,  mais  remonte  à  partir  de  ce  moment  et 
atteint  sod  maximum  absolu  et  relatif  de  35  à  30  ans. 

Une  appréciation  médico-légale  plus  complète  exige  que  le  mé- 
fccin  réponde  à  la  question  suivante  :  l'introduction  de  l'anse  in- 
iKlinale  dans  le  sac  herniaire  préexistant  est-elle  due  à  la  violence 
doot  il  s'agit  ou  non  ?  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet,  d'une 
|wl,  que  Tattention  d'un  individu  a  pu  être  appelée,  à  la  suite  d'un 
eoop,  sur  une  hernie  existant  déjà  auparavant,  mais  dont  il  igno- 
nit  l'existence  parce  qu'elle  était  petite  et  ne  donnait  lieu  à  aucun 
■lalaise  :  d'autre  part,  qu'un  individu  peut  prétendre  avoir  acquis, 
i  la  suite  d'une  violence,  une  hernie  qu'il  possédait  depuis  long- 
temps el  dont  il  connaissait  l'existence.  S'est-il  réellement  produit 
une  hernie  à  la  suite  d'une  violence,  on  comprendra  que  cette  pro- 
lacUon,  ou  l'introduction  dans  le  sac  herniaire  préexistant  d'une 
iBse  intestinale,  qui  doit  être  assez  considérable  pour  être  rcmar- 
foée,  M  peut  pas  se  faire  sans  symptômes  subjectifs,  c'est-à-dire 
ms  douleurs  à  l'endroit  correspondant.  On  devra  observer  égale- 
Mot  des  symptômes  objectifs  tels  que  vomissement  et  phénomènes 
b  réaction  dans  la  hernie  môme.  Si  l'on  trouve  ces  symptômes  par- 
fei  lescommémoratifs,  ils  confirmeront  l'assertion  du  blessé,  c'est- 
k-dire  qae  la  hernie  ne  s'est  produite  qu'à  la  suite  de  cette  violence, 
tudis  qoe  cette  assertion  ne  mérite  aucun  crédit,  s'il  est  prouvé 
|Be  le  blessé  n'a  présenté  aucun  de  ces  symptômes  à  la  suite  de  la 
•Mence  et  s'est  conduit  de  telle  façon  qu'il  était  évident  qu'il  n'a- 
nil  aucun  malaise,  ou  bien  s'il  affirme  n'avoir  remarqué  l'existence 
dt  la  bemie  qu'un  certain  temps  après  la  violence.  On  prendra 
Cfidement  en  considération  le  volume  de  la  hernie,  car  on  n'ob- 
généralement  après  une  violence  que  de  petites  hernies,  qui 


(1/  Wcrnber,  Bisioire  el  théorie  du  mécanisme  de  la  formation  dee  hernies 
{ùmfe. bfck's  àrckiv.  XIV,  fasc.  2  et  3}. 


328  LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTÉ  ET  LA  VIE. 

peuvent  ensuite  s'agrandir  comme  toutes  les  hernies.  Si  donc  on 
trouve  peu  de  temps  après  une  violence  une  hernie  volumineuseï 
qu'un  individu  déclare  provenir  de  cette  dernière,  non  seulement 
il  ne  pourra  pas  être  question  d*un  rapport  de  causalité  entre  li 
violence  et  la  hernie,  mais  le  volume  considérable  de  cette  dernière 
contredit  encore  l'assertion  de  Tindividu  qui  déclare  n*ayoir  pas 
remarqué  antérieurement  Texistence  de  cette  hernie. 

Peut-on  constater  qu*une  violence  a  réellement  donné  lieu  à  la 
formation  d*une  hernie,  bien  que  ce  ne  soit  que  par  une  disposi- 
tion corporelle  particulière  de  Tindividu,  on  devra  en  considération 
des  inconvénients  auxquels  donne  lieu  Texistence  d'une  hernie  tant 
par  elle-même  que  par  la  nécessité  de  porter  un  bandage,  et  parce 
que  celle  affection  est  un  obstacle  à  tout  travail  pénible  et  expose 
rindividu  à  la  possibilité  d'un  étranglement  herniaire,  désigner  cette 
blessure  non  seulement  comme  une  blessure  grave  mais  encore 
comme  une  blessure  ayant  entraîné  une  maladie  incurable.  Il  ne 
peut  être  question  ici  d'une  déliguration  parce  qu'une  hernie  peut 
être  assez  facilement  cachée  et  ne  se  remarque  pas  quand  rindivida 
est  habillé.  On  ne  peut  pas  non  plus  regarder  cette  conséquence  de 
blessure  comme  une  infirmité,  car  on  sérail  en  contradiction  avee 
l'expérience  générale,  qui  nous  enseigne  qu'un  grand  nombre  d'in- 
dividus possédant  des  hernies,  ne  peuvent  être  regardés  comme  dea 
infirmes  et  ne  se  distinguent,  quand  ils  portent  de  bons  bandages, 
des  personnes  bien  portantes  que  par  l'impossibilité  où  ils  sont  de 
se  livrer  à  un  travail  fatigant.  Il  ne  peut  être  question  d'une  inca- 
pacité durable  de  travail  personnel  que  chez  des  individus  dont  le 
travail  exige  une  grande  force  corporelle  et  surtout  un  effort  cou- 
sidéiable  des  muscles  abdominaux.  Le  comité  médical  de  Munich 
s'est  prononcé  dans  ce  sens  dans  un  cas  qui  lui  a  été  soumis  (i)  el 
fit  remarquer  dans  son  rapport  que  les  compagnies  d'assurances  sur 
la  vie  assurent  avec  la  prime  ordinaire  les  individus  atteints  d'une 
hernie,  et  portant  des  bandages  convenables,  d'où  il  résulte  que 
la  durée  de  la  vie  de  ces  individus,  s'ils  se  soignent  convenable- 
ment, n'est  pas  en  réalité  diminuée  par  l'existence  de  la  hernie. 

y.  —  lies  bleMurei  du  foie,  de  la  Fmte. 

Les  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  peuvent  compromettre  la 
vie,  soit  par  hémorrhagie  interne,  soit  par  des  processus  inflaffl* 

(1)  Friedreichs  B lutter  f,  ger.  Med,  1873,  p.  ÎG.  -  Nussbaum,  Ibidem,\¥$* 
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DUtoires  secondaires.  Dans  le  premier  cas,  si  de  gros  vaisseaux  ou 

des  organes  riches  en  sang  (foie,  rate)  sont  atteints,  la  mort  peut 
florrenir  rapidement  après  la  blessure,  cependant  le  danger  de 

rhémorrhagiè  est  moindre  dans  les  blessures  du  foie  ou  de  la  rate» 
par  instruments  piquants  ou  par  armes  à  feu  que  dans  les  ruptu* 
les.  Les  processus  inflammatoires  secondaires  s'observent  surtout 
dans  les  blessures  dé  l'estomac  ou  de  l'intestin,  à  la  suite  de  Tépan- 
ebement  de  leur  contenu,  le  plus  souvent  putride,  dans  le  péri- 
toine et  n'amènent  en  général  la  mort  qu'après  quelques  jours. 
Un  grand  nombre  d'observations  montre  que  les  blessures  de 
Festomac  et  de  Tinsertion  peuvent  guérir  sans  laisser  de  fistules. 

VI.  —  lies  blessures  du  rectum. 

On  n'observe  que  très  rarement  des  blessures  du  rectum  faites 
ivee  intention.  Nous  n*en  connaissons  qu'un  seul  cas  où  un  homme 
ht  surpris  par  le  mari  de  la  femme  qu'il  poursuivait,  lequel  mari 
misté  de  plusieurs  autres  personnes  lui  introduisit  à  Taide  d'une 
fierre  un  coin  de  bois  dans  l'anus.  Comme  cet  homme  tint  sa 
iDésaventure  secrète,  ce  coin  ne  fut  retiré  et  non  sans  peine  par 
on  chirurgien,  qu'au  bout  de  quelques  jours  et  sans  entraîner  de 
lympiùmes  graves.  On  sait  que  le  roi  Edouard  II  d'Angleterre  fut 
tué  par  rintroduction  d'un  fer  chaud  dans  le  rectum. 

On  a  soorent  observé  des  blessures  du  rectum  par  l'introduction 
nialadroite  d'une  canule  de  seringue  (1).  Dans  un  cas  qui  avait  fait 
Toljel  d'un  rapport  médico-légal,  la  mort  d'une  accouchée  était 
doe  i  la  maladresse  ou  à  la  négligence  d'une  sage-femme  qui 
lîait  perforé  la  paroi  du  rectum  avec  la  pointe  d'une  seringue  et 
mit  injecté  le  liquide  par  cette  ouverture. 

Noos-même  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  un  cas  analogue, 
M  à  la  maladresse  d'un  infirmier  et  dont  l'issue  fut  néanmoins 
knreosey  tandis  que  les  cas  cités  plushaut  ont  été  suivis  de  suppu- 
nuîon  des  parties  molles  du  bassin  et  de  péritonite  mortelle. 

§  s.  —  LES  BLESSURES  DES  PARTIES  GÉmTALCS. 

Les  parties  génitales  sont  rarement  l'objet  d'attentats. 
Les  attentats  observés  consistent  le  plus  souvent  dans  ces  cas  en 
contusions  et  broiements.  Ces  blessures,  quand  elles  atteignent  les 

(1)  VierUffQrhrtchrift,  f.  ger.  Med.  1866,  p.  104  et  saivintes.  —  Un  cas  aoa- 
H^,in  Schmidtg  Jahrbicher,  1870, 182. 
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testicules,  peuvent  avoir  pour  conséquence  rinflammation  et  Tt- 
trophie  de  ces  organes.  Si  les  deux  testicules  sont  également  bles- 
sés ou  si  l'un  d^eux  était  déjà  précédemment  atrophié,  il  peut  y 
avoir  inaptitude  à  la  procréation  (fécondation).  On  ignore  encon 
s*il  peut  y  avoir  aspermatozie  par  contusion  sans  atrophie  des  tes- 
ticules. On  peut  également  observer  une  gangrène  du  pénis  et  des 
testicules  après  une  contusion  violente  de  ces  parties  et,  comme 
suite,  une  inaptitude  au  coït  ou  à  la  fécondation. 

La  castration  ou  la  perte  du  pénis  par  traumatisme  ne  présenten 
aucune  difûcullé  au  point  de  vue  médico-légal,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  perle  de  l'aptitude  à  la  procréation,  question  que  nous 
avons  déjà  traitée  ailleurs. 

La  castration  et  TablatioD  du  pénis  faites  sans  iadicatioo  médicale,  ont  pcii, 
dans  ces  derniers  temps,  une  importance  toute  spéciale  au  point  de  vue  médiet- 
légal  par  l'apparition  en  Russie  de  la  secte  de  Skopzys  dont  les  adeptes  danslnr 
fanatique  aveuglement  mutilent  de  différentes  façons  leurs  parties  génitales.  Rmi 
devons  la  connaissance  plus  approfondie  de  cette  secte  curieuse  au  trmfiil  si  r^ 
marquable  de  Pélikan  (1),  où  sont  traitées  toute  une  série  de  quetUoos  oiédies- 
légales  qui  se  sont  élevées  à  propos  des  poursuites  exercées  contre  cette  iscte, 
Ces  questions  portaient  particulièrement  sur  la  distinction  entre  des  blesnm 
volontaires  de  ce  genre  et  celles  qui  sont  dues  à  une  opération  chirurgicsle  m  à 
des  processus  pathologiques,  sur  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  ropérstioo, 
la  manière  dont  celle-ci  avait  été  faite  et  enfin  les  suites  qu'elle  devait  avoir  pior 
l'aptitude  à  la  procréation.  Nous  renvoyons  pour  ces  questions  intéressantes  sa  tra> 
vail  original  et  à  l'analyse  que  nous  en  avons  faite  (2).  Nous  ne  pensons  pas  Jusfil 
présent  que  le  médecin  légiste  ait  besoin  de  prendre  en  considération  les  dittiae- 
tions  que  nous  avons  citées  en  premier  lieu;  nous  n'avons  cependant  pas  msttqai 
d'utiliser  en  traitant  de  l'aptitude  à  la  procréation  les  observations  faitesàceiijil 
sur  les  Skopzys. 

Dans  l'appréciation  des  blessures  des  parties  génitales  de 
rhomme,  on  devra  prendre  en  considération  la  grande  sensibi* 
lité  de  ces  parties  et  Thémorrhagie  qui  accompagne  ordinaire 
ment  ces  blessures.  Ce  sont  surtout  les  blessures  du  pénis  qui,  per 
rhémorrhagie  provenant  en  partie  de  la  section  des  gros  Taisseiiii 
(dorsaux),  en  partie  des  corps  caverneux,  peuvent  avoir  un  et- 
raclère  dangereux  pour  la  vie.  Les  blessures  isolées  de  Turèthrede 
l'homme^  qui  sont  faites  par  des  instruments  tranchants  ou  d'uae 

(t)  Pélikan^  Gerichti.  medic,  Untersuchungen  ûber  das  Skapzenthum  in  Rutsiëiit» 
{Étudt  médico'iégaie  sur  la  secte  de  Skopiyt  en  Russie.)  Giessen,  1876. 
l2)  Hoffmann,  Wterten  med,  Wochenschi\  1876,  n*  SO. 
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BiQOii,  par  exemple  la  strangulation  du  pénis,  peuvent  donner 
on  hypospadias  traumatique,  qui  entraînera  encore  moins 
qfpospadias  congénital,  l'inaptitude  à  la  procréation,  car  on 
M  ce  dernier  cas  est  souvent  accompagné  d'une  atrophie  et 
courbure  du  pénis  vers  en  bas.  L'hypospadias  Iraumalique 
A  outre  disparaître  par  une  opération,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
m  hypospadias  congénital. 

dieoncision  religieuse  peut  également  donner  lieu  à  des 
fis  du  pénis  par  maladresse,  soit  qu'une  partie  du  gland  soit 
itavec  le  prépuce,  soit  qu'ily  ait  communication  de  la  syphilis 
li  instruments  malpropres.  Dans  ce  dernier  cas,  de  môme 
llssue  malheureuse  d'une  circoncision  à  la  suite  d'érysipèle, 
igrène,  etc.,  est  attribuée  à  la  faute  de  l'opérateur,  il  faudra 
peler  que  des  inûltrations  inflammatoires  dans  le  sillon  et  au 
kl  gland  peuvent  être  prises  pour  des  scléroses  syphilitiques 
rérysipèle  ou  les  autres  maladies  de  ce  genre  peuvent  être 
itos  même  dans  une  circoncision  bien  faite  par  d'autres 
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Ofliettrons,  de  même  que  nous  l'avons  fait  en  parlant  des 
des  parties  génitales  de  l'homme  et  de  celles  de  l'anus  et 
tmok,  les  lésions  que  peuvent  éprouver  ces  parties  à  la  suite 
llats  i  la  pudeur,  car  nous  en  avons  parlé  suffisamment  en 
il  des  attentats  aux  mœurs  (1). 

maladies  qui  peuvent  atteindre  les  parties  génitales  de  la 
i  à  la  suite  de  coups  portés  sur  le  ventre  ou  sur  la  région 
mAf  nous  ne  citerons  que  la  chule  de  tutérus  ou  du  vagm^ 
foe  ces  affections  sont  souvent  données  comme  suites  de 
pas  et  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  apprécier  au  point  de 
Mico-légal. 

iervation  nous  apprend  que  ces  chutes  se  produisent  en  gé- 
progressivement  et  se  comportent  sous  ce  rapport  comme 
mies  ;  de  plus  que  leur  production  est  ordinairement 
kée  de  certains  étals  qui  occasionnent  un  relâchement  de 
appareil  génital  et  surtout  une  insuffisance  de  l'appareil  des- 
maintenir  l'utérus  et  h  vagin  dans  leur  position  normale  et 

tf .  p.  95. 
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physiologique  (1).  A  cet  ordre  appartienaent  les  accoucbemenU 
antérieurs  surtout  répétés,  les  déchirures  du  périnée  et  le  peu  de 
ménagement  après  un  accouchement.  Le  plus  souvent  l'affaisse- 
ment de  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  une  suite  de  couches. 
L'affaissement  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  est  rarement  pri- 
mitif et  est  déterminé  le  plus  souvent  par  une  déchirure  du  péri» 
née  et  une  rétraction  consécutive  de  la  cicatrice.  Cet  affaissement 
amène  progressivement  la  chute  de  l'utérus.  Il  est  certain  que, 
cette  prédisposition  à  un  déplacement  du  vagin  et  de  l'utérus  par 
les  causes  que  nous  avons  indiquées  existant  déjà,  certaines  Wo- 
lences,  surtout  celles  qui  atteignent  le  ventre  et  refoulent  vers  en 
bas  son  contenu,  peuvent  donner  lieu  à  une  chute  ou  peut-être 
plus  souvent  exagérer  celle  qui  existe  déjà  et  est  à  son  début.  Dans 
ce  cas  il  faudrait  également  faire  ressortir  la  disposition  corporëk 
particulière  comme  nous  Tavons  dit  déjà  en  parlant  des  hernies. 

Il  n'esl  pas  encore  prouvé  que,  chez  une  femme  dont  les  orgi- 
nés  génitaux  offrent  les  conditions  normales,  des  violences  de  ce 
genre  puissent  donner  lieu  à  la  production  brusque  d*un  affaisse* 
ment  ou  d'une  chute  du  vagin  et  de  l'utérus.  Par  contre  on  m 
peut  douter  qu'il  n'y  ait  un  certain  nombre  de  blessures,  qai| 
comme  par  exemple  celles  du  périnée,  de  l'entrée  du  vagin  coda 
vagin  lui-môme,  peuvent  déterminer  des  affaissements  ou  des 
chutes  de  ces  organes,  en  partie  en  affectant  les  moyens  de  sou- 
tien du  vagin  et  de  l'utérus,  en  partie  en  produisant  des  cicatrices 
qui  se  rétractent  plus  tard. 

Sous  les  autres  rapports  le  jugement  médico-légal  à  porter  snr 
les  conséquences  de  ces  blessures  est  le  même  que  pour  les  hemiei. 
On  devra  tenir  compte  de  la  nature  et  de  l'intensité  de  ces  violen- 
ces et  des  traces  qu'elles  ont  pu  laissera  leur  suite.  On  recherchen 
en  outre  s'il  y  a  eu  et  quels  ont  élé  les  symptômes  qui  se  sont  mofr 
très  après  la  blessure  dans  l'état  général  et  aux  parties  génitales  oi 
particulier,  et  si  le  prolapsus  existant  confirme  par  ses  caractère! 
l'assertion  de  la  blessée,  c'est-à-dire  s'il  s'est  produit  réellemestl 
l'époque  où  elle  a  eu  à  subir  ces  violences  ou  si  ces  caractères  pe^ 
mettent  au  contraire  de  conclure  que  cette  femme  avait  déjà  cette 

(1)  A  propos  de  cet  appareil,  Martin  [Des  chutes  du  vagin  et  de  VutérfH» 
Berliner  Klinische  Wochenschr,,  1872,  IX,  30)  fait  remarquer  que  Hobl  a  # 
émis  l'idée  que  l'utérus  était  supporté  par  le  vagin.  Les  moyens  de  suspensin 
de  Tutérus  seraient  les  ligaments  sacro-utérins  et  piibo-Yésico-utérins  si  riches c> 
fibres  musculaires.  Les  ligaments  larges  et  ronds  ne  sont  pas  en  état  par  ]iff 
position  et  par  leur  faiblesse  de  soutenir  l'utérus. 
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affection  auparavant  et  peut-être  déjà  depuis  longtemps.  Aux 
derniers  caractères  appartiennent  l'absence  de  toute  réaction,  le 
rétablissement  facile  de  la  femme,  le  degré  du  prolapsus  et  surtout 
la  constitution  de  la  muqueuse,  car  on  sait  que  dans  ces  cas  le  re- 
▼ôtement  de  la  muqueuse,  faisant  saillie  par  la  vulve  et  exposé  à 
l'influence  de  l'air,  se  dessèche  et  que  Tépithélium  prend  un  ca- 
raetère  épidermique. 

Si  Ton  trouve  réellement  un  rapport  entre  l'affaissement  ou  le 
•prolapsus  de  ces  parties  et  une  violence,  il  faudra,  dans  le  jugement 
à  porter  sur  les  suites  fâcheuses  de  ces  blessures,  se  guider  d'après 
les  principes  que  nous  avons  exposés  en  parlant  des  hernies.  Nous 
•aTons  déjà  dit  ailleurs  que  l'abaissement  et  la  chute  de  l'utérus 
n'entraînaient  pas  une  perte  de  l'aptitude  à  la  procréation. 

Les  blessures  des  parties  génitales  externes  peuvent  avoir  une 
grande  importance  médico-légale  à  cause  de  l'hémorrhagie  grave 
et  même  mortelle  à  laquelle  elles  peuvent  donner  lieu. 

On  trouTe  dans  la  littérature  médicale  un  grand  nombre  de  cas  d'iiémorrhagie 
très  intenses  et  même  mortelles  provenant  de  lésions  relativement  légères  des 
farUes  génitales  externes.  Nous  avons  déjà  mentionné  (p.  67)  les  cas  rapportés 
par  Millier  et  Klaproth.  Nous  trouvons  une  autre  série  de  cas  analogues  dans 
Sehmidi's  lahrbûcher  (1).  Nous-mftme  nous  possédons  les  parties  génitales  d'une 
femme  qui,  étant  en  état  de  grossesse,  tomba  sur  un  bois  de  lit  et  se  fit  une 
déchirure  de  la  muqueuse,  longue  de  2  centimètres  entre  le  clitoris  et  le  méat 
nrinaire;  comme  on  eut  trop  tard  ^recours  à  un  médecin,  il  s'ensuivit  le  jour 
même  la  mort  par  hémorrhagie.  Nous  devons  la  préparation  à  l'obligeance  de  M.  le 
profeiaev  Heschl.  Nos  cas,  comme  la  plupart  des  autres,  concernaient  des  dé- 
chirares  de  la  muqueuse  de  la  région  du  clitoris  et  Thémorrhagie  s'explique  par 
Hibondince  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  cette  partie  et  peut-être  aussi  par 
rabseoce  de  Talvules  dans  des  veines  de  cette  région,  bans  beaucoup  de  cas, 
■lais  non  dans  tous,  c'étaient  des  femmes  enceintes  qui  furent  exposées  de  la  sorte 
à  un  danger  de  mort.  On  peut  donc  admettre  avec  raison  que  la  turgescence  de 
ces  parties,  qui  est  plus  grande  pendant  la  grossesse,  joue  un  rôle  important 
dans  ce  genre  de  blessures. 

Il  ne  s'agit  pas  toujours  de  lésions  accidentelles.  Dans  le  cas  cité  par  Mûller^ 
les  circonstances  particulières  indiquaient  qu'il  s'agissait  là  d'une  déchirure  de 
te  moqueuse  par  excès  sexuels  (masturbation)  ;  Niemann  (2)  cite  le  meurtre  d'une 
femme  par  une  incision  des  parties  génitales  externes  que  lui  avait  faite  son  mari 
Jaloux.  Cette  incision  avait  traversé  la  muqueuse,  immédiatement  derrière  la 
partie  interne  de  la  grande  lèvre  gauche  à  1"  au-dessous  du  clitoris,  sur  une 
kmgaenr  de  1^  Watton,  Mitchel  et  HIU  ont  vu  presque  en  même  temps  deux 
Cas  de  meurtre  d'une  femme  par  son  mari  par  des  incisions  dans  les  petites 

(1)  1873,  vol.  153,  p.  310,  et  1873,  vol.  157,  p.  67. 

(2)  Niemann,  GerichL  Leichenôffnung^  drittes  Hundert.  Henke's  Zeiischrijt^ 
XXXIX,  2,  p.  310. 
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lèvres  et  le  vagin.  Dans  les  deux  eu  les  meartrien  se  tonl  cru  talUnMBt  ilii 
de  l'impunité  à  cauBe  da  U  position  cachée  de  U  lésion,  qalU  eurent  recoan» 
médecin,  lorsque  leurs  victimes  étaient  agonisantes,  dans  le  Imt  de  fidre  cniitl 

une  liémorrhagie  naturelle. 

Oulre  les  accidents,  tels  que  chutes  sur  des  objets  longs  eipoii- 
tus,  qui  peuvent  déterminer  des  blessures  des  parties  génitaleiii- 
ternes,  ce  sont  surtout  les  avortements  provoqués  par  des  mojw 
mécaniques    qui   produisent  ce   résultat.  Il  est    rare   que  Toi 
observe  des  blessures  faites  intentionnellement  dans  ces  partio. 
Schauenslein  (i)  parle  d'un  meurtre  commis  sur  une  femme  étourdie 
d'abord  par  un  coup,  par  l'introduction  dans  le  vagin  d'oncoinde 
bois  qui  traversa  le  cul-de-sac  et  pénétra  dans  la  cavité  abdominale. 
De  même  l'introduction  violente  ou  consentie  de  corps  étnngeis 
dans  les  parties  génitales  de  la  femme  est  souvent  suivie  de  symplA- 
mes  plus  ou  moins  graves.  Ainsi  nous  trouvons,  dans  les  rapports  de 
Mascbka  (2),  le  cas  d'une  femme  à  qui  on  introduisit  dans  les  fU* 
ties  génitales  après  le  coït,  un  jonc  qui  donna  lieu  &  la  fonnatiOB 
d'une  fistule  vésico-vaginale.  Il  faut  citer  aussi  ici  le  cas  de  cette 
jeune  fille  dont  parle  Casper,  à  qui  on  avait  bourré  le  vagin  de  piem 
et  de  terre  et  à  qui  on  fit  ainsi  de  nombreuses  blessures.  Enfin  nooi 
mentionnerons  les   blessures  des  parties    génitales  internes,  pir 
maladresse,  surtout  par  l'application  maladroite  du  forceps. 

En  debors  du  danger  pour  la  vie  auquel  certaines  blessures,  sitf- 
tout  les  blessures  perforantes  donnent  lieu  (3),  celles-ci  peorent 
encore  laisser  à  leur  suite  des  suites  graves  et  durables.  Ce  sont 
surtout  les  fistules  vesico  et  recto-vaginales  incurables,  que  Tob 
peut  désigner  comme  dès  infirmités  dans  le  sens  de  la  loi,  cir 
nous  trouvons  dans  ces  afi'ections  toutes  les  conditions  qui  cai^ 
térisent  une  infirmité.  Nous  avons  déjà  parlé  en  temps  et  lieu  de 
l'inaptitude  à  la  fécondation  et  même  au  coït  que  ces  blessait! 
peuvent  entraîner. 

On  cbercbe  souvent  à  établir  un  rapport  entre  un  avortement  et 
certaines  violences,  et  le  tribunal  suprême  a  décidé  qu'il  y  avaft 

• 

(1)  Schauenslein,  Ion.  cit.  446  et  447. 

(2)  Hasche's,  Gutachten^  I. 

(3)  Dans  Tappréciation  médico-légale  des  blessures  des  parties  génitales,  oo 
devra  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  ce  fait,  prouvé  par  l'expérience  chimrgi- 
cale,  que  l'on  observe  plus  souvent  des  éuts  fébriles  après  les  opérations,  mèsM 
légères,  entreprises  sur  les  parties  géniules  qu'après  d'autres  opérations.  L'appa- 
rition de  ces  processus  semble  se  relier  à  une  affection  aigué  des  reins  (o^ 
phrite  aiguO,  pyélite),  qui  à  son  tour  doit  son  origine  à  une  absorption  de  sobi- 
taoces  septiques  par  la  plaie. 
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pw)e  si  celle-ci  a  provoqué  ravortement.  Il  est  certain  que 
ooes  considérables  et  surtout  répétées,  atteignant  le  ventre 
Cernent  l'utérus,  telles  que  coups,  coups  de  pied,  contu- 
nTent  de  différentes  façons  déterminer  l'avortement.  Celui- 
iTOir  lieu  par  rupture  de  l'œuf,  par  détachement  de  l'œuf 
roi  utérine  ou  bien  par  l'ébranlement  direct  et  par  une 
lagie  consécutive  qui  se  fait  entre  l'utérus  et  le  placenta, 
B  par  la  mort  immédiate  du  fœtus  ou  par  les  contractons 
^e  la  violence  mécanique  aura  provoquées.  On  ne  peut  nier 
M  de  Tezcitation  vasculaire  et  nerveuse,  qui  accompagne 
nées,  sur  la  production  d'un  avortement.  Cette  possibilité 
présenter  plus  facilement  dans  les  blessures  des  parties 
I,  parce  qu'à  l'aclion  immédiate  de  la  blessure,  s'ajoutent 
n accidents  secondaires  auxquels  elle  donne  lieu, 
rration  nous  apprend  en  eff'et  que  les  violences  dont  nous 
trié,  ainsi  que  les  blessures  des  parties  génitales  ou  d'une 
itie  du  corps,  chez  les  femmes  enceintes,  sont  relative- 
1  souvent  suivies  d'avortement.  C'est  ainsi  que  Rhoman  (1) 
le  cas  d'une  femme,  qui  se  fit  une  large  déchirure  du 
it  du  rectum  dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse  en  tom- 
une  clôture  de  jardin,  et  qui  guérit,  sans  qu'il  y  eut  in- 
m  de  la  grossesse.  Magacz  (2)  a  réuni  une  série  de  cas 
K'dans  lesquels  des  blessures  graves  des  parties  génitales 
iiiir  des  palissades,  des  dos  de  chaise,  etc.,  ne  furent  pas 
'iETortement  ou  d'accouchement  prématuré, 
à  l'influence  des  grandes  opérations  chirurgicales  sur  la 
la  la  grossesse,  Cohnstein  (3)  et  Massât,  à  Paris,  ont  fait 
I  nombre  d'observations,  d'où  il  résulte  que  dans  plus  de 
I  des  cas  (54,5  p.  100,  Cohnstein),  la  grossesse  s'est  ter- 
igalièrement,  mais  que  l'endroit  de  l'opération  avait  une 
Dportance,  en  ce  sens  que  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu 
liions  sur  l'appareil  génito-urinaire  fournissaient  le  con- 
^rincipal  de  ceux  qui  se  terminaient  par  une  interruption 
rée  de  la  grossesse  (de  45,5  p.  100,  de  Cohnstein,  pas 
I  32  p.  100). 

he  du  médecin  légiste  dans  ces  cas  consiste  à  spécifier  le 
la  violence,  les  symptômes  qui  se  sont  montrés  immédia- 

,  Wiener  Me*J.,  Presse,  J867,  n«  39. 
Itid.,  1872,  189. 

Med.  Centralbiait,  1874,  p.  192. 
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tement  après  elle,  ainsi  que  ceux  qui  sont  survenus  dans  Vinter- 
valle  de  la  violence  el  de  rayortement.  On  devra  surtout  rechercher 
si  les  symptômes  par  leur  succession  ont  été  tels,  qu'on  poisie 
établir  un  rapport  entre  la  violence  et  Tavortement.  Quant  lo 
temps  pendant  lequel  doit  se  faire  Tavortement  pour  pouvoir  ra^ 
porter  celui-ci  à  une  violence  antérieure,  on  se  rappellera  que  dus 
les  cas  où  Tavortement  est  provoqué  réellement  par  une  violoice, 
il  survient  peu  de  temps  après  celle-ci  ou  dans  les  premim 
jours  qui  suivent.  On  comprend  cependant  très  bien  qu'o&etdk 
violence  ait  pu  être  le  point  de  départ  d'un  avortement  qui  ne 
s'est  fait  qu'au  bout  d*un  certain  temps.  Gela  peut  surtout  arriver 
si  cette  violence  a  amené  la  mort  du  fœtus,  car  on  sait  qu'un  fœU» 
mort  peut  être  porté  pendant  longtemps  dans  l'utérus.  Dans  oe 
cas  le  fœtus  vient  au  monde  macéré  et  on  verra  si  le  degré  dft 
macération  correspond  au  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  blessa» 
et  l'avortement.  Si  la  violence  a  occasionné  d'abord  chez  la  personoi 
enceinte  une  maladie  à  la  suite  de  laquelle  est  survenu  l'avorte- 
ment, Tcxpulsion  plus  ou  moins  précoce  de  l'œuf  dépendra  de  la 
nature  et  la  marche  de  cette  maladie. 

§  7.  ^  LES  BLESSURES  DBS  MEMBRES. 

L*importance  médico-légale  des  blessures  des  membres  se  Ironie 

dans  Tinfluence  de  ces  blessures  sur  les  fonctions  du  membre 
atteint,  et  dans  ce  fait  que  l'incapacité  durable  de  se  servir  d'oP 
membre  et  sa  perte  complète  sont  explicitement  désignées  par 
toutes  les  législations  comme  une  suite  grave  de  blessures, 

T.  —  Lien  bleiBures  des  it'ob  valBseaux. 

Des  blessures  des  parties  molles,  nous  citerons  d'abord  celles  des 
gros  vaisseaux  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  dan- 
gereuses et  môme  mortelles  et  à  des  processus  secondaires  ei 
môme  à  la  perte  complète  du  membre. 

Sous  le  premier  rapport  nous  sommes  souvent  en  mesure  de 
déclarer  que  s'il  y  avait  eu  immédiatement  un  secours  médical, 
l'hémorrhagie  aurait  pu  être  arrêtée,  mais  nous  avons  déjà  dit 
plus  haut  que  cette  circonstance  ne  pouvait  être  prise  en  considi- 
ration,  que  dans  les  cas  où  l'intervention  médicale  était  possiblBi 
mais  a  été  négligée,  tandis  qu'on  comprend  que  tout  secours  arri- 
verait en  retard  dans  les  cas  où  de  gros  vaisseaux  auraient  été 
divisés  par  des  instruments  tranchants,  piquants  ou  par  armesàfeo. 
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n.  «-  I>s  blessarèi  des  iierfi. 

Les  blessures  des  nerfs  peuvent  entraîner  des  paralysies  ou  des 
anestliésies  de  la  totalité  ou  d'une  partie  d'un  membre  et  selon 
toor  étendue  et  leur  intensité  les  fonctions  du  membre  sont  plus 
on  moins  entravées,  et  il  pourra  être  plus  ou  moins  question  de 
paralysie  dans  le  sens  de  la  loi  autricbienne.  Dans  le  jugement  à 
porter  sur  ces  paralysies  on  devra  se  rappeler  que,  dans  les  cas  où 
les  nerfs  ne  sont  sectionnés  qu'en  partie  ou  môme  complètement, 
lei  extrémités  sectionnées  peuvent  se  guérir  et  se  rejoindre  de 
façon  qu'il  n'y  ait  plus  de  solution  de  continuité,  bien  que  le  retour 
complet  à  Tétat  normal  exige  un  temps  souvent  fort  long. 

III.  —  là^m  blcfMNures  des  musclMi  et  dee  tendoiii. 

Les  blessures  des  autres  parties  molles  surtout  des  muscles  et 
des  tendons  peuvent  abolir  temporairement  ou  d'une  façon  durable 
les  fonctions  des  muscles  ou  groupes  de  muscles  atteints  et  devenir 
griTes  par  les  divers  processus  secondaires  que  l'on  observe  sou- 
vent à  la  suite  de  ces  blessures.  Dans  ce  dernier  cas  il  faudra  spé- 
ôfter  dans  le  rapport,  si  le  processus  secondaire  est  dû  à  la  nature 
de  la  blessure,  ou  n'est  qu'accidentel,  ou  s'il  a  été  déterminé  par 
d'aotres  causes  extérieures.  La  gangrène  offre  un  exemple  de  ces 
Unis  possibilités. 

lY.  —  Itfee  bleeenree  dee  ee. 

Dans  les  blessures  des  os  nous  distinguerons  les  luxations  et  les 

Dans  les  deux  cas  on  prendra  en  considération  la  durée  de  l'im- 
potence dn  membre  à  la  suite  de  la  blessure. 

i^  Luxations, 

Les  luxations,  surtout  celles  des  grands  os,  môme  si  elles  sont 
immédiatement  réduites,  exigent  un  ménagement  du  membre 
atteint  pendant  plusieurs  semaines,  et  il  peut  être  aisément  question 
d'âne  incapacité  de  travail  personnel  de  20  à  30  jours,  car  l'exer- 
ciee  de  la  profession  du  blessé  est  le  plus  souvent  lié  à  l'intégrité 
dm  fonctions  du  membre  atteint. 

rappréciaticm  médico-légtle  des  lozAtioni  on  titndra  compte  de  ce  ùàt, 

HorFMANlf.  2^ 
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qu'une  luxation  antérieure  prédispose  à  une  nouTelle,  ce  qui  est  très  importam, 
quand  par  exemple,  sur  un  individu  qui  a  eu  plusieurs  luxaUons  de  U  mèmeaiti- 
enlation,  il  s'en  produit  une  nouvelle  qui  peut  être  déterminée,  par  nne  vloliaea 
souvent  légère  et  même  insignifiante.  C'est  ainsi  que  Hyrtl  rapporte  qu'an  porte» 
faix  s'était  si  souvent  luxé  l'humérus,  qu'il  était  parvenu  à  la  fin  par  on 
mouvement  du  bras  à  réduire  lui-même  la  luxation  quand  elle  ae  renouvelait. 
l'établissement  des  incurables  de  Prague  se  trouât  une  fllle  épUepClqae,  ^ 
se  luxait  presque  régulièrement  dans  ses  attaques  rextrémité  aopéiieore  do  I1m> 
mérus  droite  que  nous  avons  replacé  plus  de  trente  fois  par  un  aimple  toar  4ê 
main.  Il  est  évident  que  la  production  de  cette  luxation  par  une  violence,  ebei  ém 
individus  comme  le  porte-faix  ou  la  Jeune  fllle,  n'a  aucune  importance  elUnigt- 
cale  ou  médico-légale. 

2«  Fractures, 

Les  fractures  des  os  entraînent  Timpotence  du  membre  blessé 
jusqu'à  la  guérison  complète  par  un  cal  solide.  D'après  Gurlt,li 
consolidation  des  différentes  fractures  exige  :  une  fracture  d'un 
doigt,  deux  semaines,  d*un  métacarpien  ou  métatarsien  trois 
semaines,  de  Tavant-bras  cinq  semaines,  de  Thumérus  six  semaines, 
du  col  de  Thumérus  sept  semaines,  de  la  jambe  huit  semaines,  da 
tibia  sept  semaines,  du  péroné  six  semaines,  du  fémur  dix  se- 
maines, du  col  du  fémur  douze  semaines.  Même  après  la  conso- 
lidation de  la  fracture  on  ne  peut  encore  complètement  se  serrir 
du  membre  parce  qu*il  faut  un  certain  temps  pour  que  les  musclei 
affaiblis  par  une  longue  inactivité  reprennent  leur  force  primitife. 
De  tels  états  paralytiques  peuvent  encore  provenir  de  récrase- 
ment  d'un  nerf,  qui  avait  accompagné  la  fracture  ou  la  luxation. 

On  sait  que  les  fractures  comminutives  ou  compliquées  exigent 
beaucoup  plus  de  temps  pour  se  guérir  et  ont  souvent  une  marche 
très  défavorable.  Mais  même  les  fractures  simples  peuvent  avoir  ana 
terminaison  fâcheuse  et  il  peut  rester  à  leur  suite  des  pseuda^ 
throses,  des  raccourcissements  ou  des  déviations  des  membres,  etc. 
Dans  ces  cas  il  y  aurait  lieu  de  voir  si  ces  suites  n'auraient  pas  leor 
raison  dans  un  traitement  mal  dirigé  ou  la  négligence  de  la  ble^ 
sure,  et  cela  d'autant  plus  qu'il  n'y  a  aucun  genre  de  blessures  qui 
donnent  plus  souvent  lieu  à  l'intervention  des  rebouteurs,  des  gué- 
risseurs de  jambes,  que  les  blessures  des  membres  en  géoéral  et 
les  fractures  des  os  en  particulier. 

3»  Psendarthroses, 

Les  pseudarthroses  incurables  peuvent  produire  une  impotence 
considérable  du  membre  atteint,  que  Ton  pourra  dans  certains  cas 
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regArder  comme  une  paralysie.  Dans  les  déviations  des  membres 
iprès  des  fractures  mal  guéries  (sous  un  angle)  et  dans  certains 
ficconrcissements,  surtout  des  membres  inférieurs  avec  claudica- 
tion consécutive,  il  7  aura  lieu  de  voir  si  ce  changement  de  forme 
est  asseï  frappant  pour  être  regardé  comme  une  défiguration. 

Les  lois  citent  explicitement  la  perte  de  menïbres  entiers  ainsi 
que  celle  d*une  main  ou  d*un  pied.  Selon  les  circonstances  particu- 
lières du  cas,  on  regardera  la  perte  de  doigts  ou  de  phalanges 
comme  une  défiguration  ou  un  changement  notable  de  forme. 
De  ce  que  la  loi  a  cité  seulement  la  perte  d'un  bras,  d'une  main, 
d*un  pied,  etc.,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  perte  de  parties  plus  petites 
d'un  membre,  ne  puisse  pas,  dans  certaines  circonstances,  être 
regardée  comme  une  défiguration. 


CHAPITRE  11 

LA  MORT  PAR  ASPHYXIE. 

ABT.    l**.   —    l'asphyxie    EN    GÉNÉRAL. 

On  enieDd  généralement  sous  le  nom  d'asphyxte  la  mort  occa« 
siooDée  par  un  empêchement  mécanique  à  l'aspiration  de  l'air 
timoephérique  :  et  on  distingue  Y  asphyxie  par  occlusion  des  orifices 
rtamraioires  par  un  corps  solide  ou  un  milieu  liquide,  Vasphyxte  par 
êcekaion  des  grands  canaux  respiratoires  par  des  corps  solides  ou 
Bquîdes  ou  par  une  pression  extérieure  {strangulation) ,  Y  asphyxie 
mr  obstacle  à  la  dilatation  des  parois  thoraciques  [compression  ou 
llftufr-i^n/),  enfin  Vasphyxie  par  pneumo-thorax  traumatique. 

On  ne  peut  nier  que  ces  formes  d'asphyxie  ont  chacune  quelque 
^ln^A  de  particulier  et  qu'on  aurait  raison  de  les  traiter  chacune 
I  part  ;  mais  l'important  n'est  pas  la  cause  prochaine  de  la  mort 
^Qil^.ilire  Tasphyxie,  mais  les  conditions  spéciales,  extérieures  et 
Béeeniques  qui  l'ont  amenée.  Car  un  grand  nombre  d*autres  causes 
foe  celles  que  nous  avons  citées  peuvent  également  amener  la  mort 

par  asphyxie. 

Ainsi  la  mort  peut  survenir  par  cessation  de  l'aspiration  de  l'air 
ftf  des  processus  intérieurs,  c'est-à-dire  des  troubles  de  l'innervation 
fû  mettent  le  mécanisme  de  la  respiration  hors  d'état  de  fonc- 
fionner.  C'est  de  cette  façon  qu'agissent  beaucoup  de  poisons  qui, 
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on  bien  paralysent  les  muscles  de  la  respiration,  comme  le  curwrt, 
ou  bien  tétanisent  ces  môtnes  muscles,  comme  la  strychnine,  oq 
encore  paralysent  le  centre  automatique  de  la  respiration  arec  oo 
sans  excitation  préalable,  comme  tous  les  poisons  appelés  eerdn- 
spinaux. 

Il  y  a  en  outre  une  série  de  processus  qui  déterminent  la  mort 
par  aspbyxie  par  suppression  de  ce  qu'on  appelle  la  respiratm 
interne.  On  sait  que  celle-ci  a  lieu  par  la  circulation  du  sang,  qoi 
prend  l'oxygène  dans  les  poumons  pour  l'amener  dans  les  diffémti 
organes.  On  comprend  donc  qu'il  puisse  y  avoir  asphyxie,  quand 
la  circulation  s'arrête  ou  bien  quand  la  quantité  de  sang  ptaint 
par  les  poumons  devient  si  minime  que  la  quantité  d'oxygène  n- 
cueilli  n'est  plus  suffisante  pour  les  besoins  du  corps  ou  enfin  qoiné 
le  sang  perd  la  propriété  de  recueillir  l'oxygène  dans  les  poumom 
pour  le  distribuer  dans  les  différents  organes.  Au  premier  genre  de 
mort  se  rapporte  la  mort  par  asphyxie  dans  la  paralysie  du  cour, 
que  celle-ci  soit  amenée  par  un  empoisonnement,  par  on  choc  oa 
par  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  du  cœur  (cause  trti 
fréquente  de  mort  subite)  ou  par  toute  autre  maladie  du  cœur.  Ao 
second  genre  se  rapporte  la  mort  par  hémorrhagie  ;  l'empoisonne- 
ment par  l'oxyde  de  carbone  nous  offre  un  exemple  remarquable 
du  troisième  genre  de  mort,  qui  a  lieu  parce  que  l'oxyde  de  car- 
bone, se  combinant  avec  lliémoglobine  du  sang,  lui  enlève  ainsi  U 
propriété  de  faire  réchange  de  gaz  nécessaire  à  la  respiration.  On 
pourrait  citer  encore  la  mort  par  contracture  des  vaso-moteun 
(épilepsie)  et  par  excitation  directe  ou  paralysie  traumatique  de  b 
moelle  allongée. 

Il  s'ensuit  que  nous  ne  pouvons  désigner  sous  le  nom  d'oipAyrîr 
que  la  mort  par  suppression  de  la  respiration  et  que  la  définitioi 
de  l'asphyxie  telle  qu'on  la  donne  ordinairement,  c'esi-à-dire  li 
mort  par  empêchement  de  l'aspiration  de  l'air  atmosphérique, 
n'est  pas  juste,  parce  qu'elle  ne  comprend  pas  l'asphyxie  en  générd 
mais  seulement  certaines  formes  d'asphyxie,  bien  caractérisées,  il 
est  vrai. 

Malgré  cela ,  nous  ne  considérerons  que  les  formes  d'asphyxie 
qu'on  appelle  mécaniques^  parce  que  nous  traiterons  plus  loin  de  b 
mort  par  empoisonnement  et  parce  que  les  formes  mécaniques 
d'asphyxie  offrent  quelque  chose  de  particulier,  quant  aux  causes 
qui  les  produisent  et  les  traces  qu'elles  laissent,  et  peuvent  servir 
comme  types  de  la  mort  par  asphyxie  en  général  ;  car  dans  ces  cas 
c'est  exclusivement  le  manque  d'air  atmosphérique  qui  occasionne 
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la  morty  tandis  que  dans  les  autres  formes  d'asphyxie  on  trfVtive 
«ncore  d'autres  facteurs,  ou  en  d'autres  termes,  parce  que  la  mort 
par  asphyxie  est  primitive  dans  les  premiers  cas  et  secondaire  dans 
les  derniers. 

▲ET.  n.  —  LES  SYMPTOMES  DE  l'aSPHTXIE. 

Les  symptômes  que  détermine  Tasphyxie  pendant  la  vie  n*ont 
pu  être  étudiés  que  chez  les  animaux,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins 
importants  pour  se  rendre  compte  de  l'asphyxie  chez  l'homme* 
Noos  allons  parler  brièvement  des  expériences  les  plus  importantes 
sons  ce  rapport. 

Si  on  met  obstacle  à  Tarrivée  de  l'air  dans  les  poumons,  le  mé- 
canisme de  la  respiration  étant  libre,  on  remarque  après  quelques 
minutes  un  besoin  pressant  de  respirer  qui  se  manifeste  par  des 
mouvements  respiratoires  forcés,  se  succédant  rapidement  et  'que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  dyspnée.  Celle-ci  a  pour  cause  Tirrita- 
tlon,  que  le  sang  de  l'asphyxie  exerce  sur  le  centre  automatique  de 
la  respiration  situé  dans  la  moelle  allongée  (i). 

Les  mouvements  dyspnéiques,  dans  la  première  minute  qui  suit 
la  suspension  de  la  respiration,  sont  surtout  des  mouvements  d'ins- 
piration, tandis  qu'au  commencement  de  la  seconde  minute,  coln- 
iâdant  avec  la  perte  de  connaissance  et  les  convulsions,  on  voit 
prédominer  les  mouvements  expiratoires.  Ce  stade  se  termine  or- 
•dinairemeot  au  milieu  de  la  seconde  minute  par  une  contracture 
expiratoire  de  la  durée  d'une  seconde,  suivie  d'une  profonde  inspi- 
ration. A  ce  moment  on  observe  dans  la  plupart  des  cas  un  arrêt 
4e  la  respiration  souvent  d'une  minute,  après  laquelle  reviennent 
les  mouvements  respiratoires  de  la  un,  qui  consistent  en  inspirations 
profondes  mais  courtes  et  comme  haletantes,  le  plus  souvent  avec 
large  ouverture  de  la  bouche.  Ces  mouvements  reviennent  de  cinq 
à  dix  fois  et  môme  plus  souvent  avec  une  intensité  décroissante 
après  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs,  de  une  à  deux  minutes 
même  chez  les  jeunes  animaux. 

Ls  ■aceeuion  de  ces  symptômes  est  constante,  la  darée  seule  est  Tariable.  Le 
ifmplôme  le  plus  constant  est  la  stade  dyspnéique,  tandis  qae  la  durée  et  l'ia- 

(1)  On  a  longtemps  discuté  pour  savoir  si  c^était  le  manque  d*oxygène  dans  le 
•tngoaradde  carbonique  qui  y  est  retenu  dans  Tasphyxie  qui  déterminait  Texcita- 
tloo  do  centre  respiratoire,  c'est-à-dire  occasionnait  la  dyspnée.  PflQger  a  résolu 
Im  question  dans  le  premier  sens.  l\  ajoute  en  outre  que  l'excitation  est  due 
probablement,  moins  au  manque  d'oxygène  qu'à  eertaines  substances  facilement 
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tanflU  des  mouTemeats  respiratoires  appelés  tenninsax  oa  ultimes,  ainii  que  h 
dorée  de  l'interfsHe  qui  se  troafe  entre  U  dyspnée  et  l'iospintion  ohine, 
Yirient  beincoup.  Ces  Tariations  paraissent  dépendre  moim  de  U  fonns  d*as- 
phjKÎe  que  de  Tindifidnalité  et  surtoat  de  la  rapidité  ploi  oa  moins  grande  aise 
laquelle  le  centre  automatique  de  U  respiration  perd  son  excitabilité.  L'âge  et  réttt 
de  nutrition  semblent  influencer  beaucoup  ce  dernier  phénomène,  car  on  distisges 
en  général  beaucoup  mienx  les  différentes  stades  et  on  les  foit  durer  beaaeoap 
plus  longtemps  sur  les  animaux  Jeunes  et  forts,  que  ches  les  animaox  fieix 
et  mal  nourris.  Les  expérieoces  nous  ont  appris  également  que  les  moatemsiili 
respiratoires  cessent  beaucoup  plus  tôt  chez  des  animaux  fatigaéa  par  dss  tria» 
matismes  antérieurs  ou  des  essais  d*asphyxie,  que  ches  des  animaux  as  tnwTaot 
dans  les  conditions  normales.  C'est  par  la  même  raison  que  la  aaootwoo  des 
symptômes  respiratoires  dans  Taspliyxie  progressife  est  autre  que  dans  l'asphyxia 
aigué,  et  nous  voyons  par  exemple  chez  un  animil,  que  nous  laisaons  s'ssphjxiir 

sous  une  cloche  hermétiquement  fermée  dans  son  propre  air  d'expiration,  isi 
mouvements  respiratoires  devenir  peu  à  peu  plus  forcés  et  plus  rapides,  pais  pM 

à  peu  plus  rares  et  plus  superficiels  et  finalement  s'arrêter  complètameot  nos  9M 

nous  puissions  constater  un  stade  terminal  des  mouvements  respiratoires  sa  « 

intervalle  entre  ce  stade  et  celui  de  la  dyspnée. 

La  perte  de  connaissance  survient  rapidement  après  une  suppres- 
sion brusque  de  la  respiration,  le  plus  souvent  ayant  la  fia  de  b 
première  minute  et  coïncide  avec  la  période  de  convulsions  et  de 
de  contracture  expiratoire  qui  atteint  ordinairement  son  mixiffiam 
au  commencement  de  la  seconde  minute. 

Sous  ce  rapport  nous  voyons  encore  de  grandes  différences  individaeUss.  Oi 
sait  que  tout  le  monde  ne  peut  retenir  sa  respiration  pendant  la  même  daréi, 
qui  varie  entre  trente  et  quarante  secondes  et  que  les  plongeors  les  plus  iHibilfli 
ne  peuvent  rester  sous  l'eau  plus  de  cinquante  secondes. 

Cette  durée  est  encore  plus  courte  sous  Tinfluence  d'une  asphyxie  véritabis  et 
la  perte  de  connaissance,  survenant  en  ce  moment,  est  occasionnée  par  le  débsl 
des  processus  d'oxydation  dans  le  cerveau,  qui  réagit  très  rapidement  dans  ctt 
cas.  Rosenthal  et  Osermak  ont  montré  qu'on  pouvait  retenir  sa  reapiration  beis- 
coup  plus  longtemps  quand  on  avait  emmagasiné  dans  le  sang  un  excèa  d'oxygèsi 
à  la  suite  d'inspirations  rapides  et  profondes.  Ce  fait  peut  ne  pas  avoir  d  ioiper- 
tance  dans  les  cas  judiciaires,  mais  il  prouve  que  la  dyspnée  et  la  parte  de  osa- 
naissance  ne  surviennent  pas  toujours  avec  la  même  rapidité. 

Les  convulsions  accompagnent  toujours  la  mort  par  asphyxie; 
elles  ont  le  plus  souvent  le  caractère  clonique,  pourtant  on  ob- 
serve souvent  à  l'acmé  de  l'asphyxie  des  attaques  d'opisthotonos, 
qui  mettent  généralement  fin  au  stade  convulsif.  L'intensité  et  U 
durée  des  convulsions  ne  sont  pas  toujours  les  mômes,  nuis 

oxydables,  qui  deviennent  inofftfnsives  (oxydées)  dans  la  respiration  noriBiit 
maia  sont  ratanaes  daua  le  sang  dans  la  cas  d'asphyxie. 
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dépendent  surtout  des  conditions  individuelles  surtout  de  Tâge 
et  de  la  constitution.  Elles  peuvent  manquer  complètement  chez 
des  ammauz  fortement  épuisés  ;  nous  avons  vu  la  mort  survenir 
uns  convulsions  chez  des  animaux  préalablement  narcotisés  ou 
que  nous  avons  laissé  s'asphyxier  dans  leur  propre  air  d'expira- 
tion. L'excitabilité  individuelle  du  centre  des  contractures,  situé 
probablement  dans  la  moelle  allongée   et  dont  Texcitation  par 
le  sang  de  l'asphyxie   donne    lieu   à    des  contractures,    joue 
eertaiiiement  ici  le  rôle  plus  important.  Nous  traiterons,  en  parlant 
dei  lésions  qu'on  trouve  sur  le  cadavre,  des  troubles  de  la  circu- 
hlioo  pendant  Tasphyxie,  surtout  de  l'augmentation  de  la  pres- 
flOfi  sanguine   et  de  la  stase  dans  la  circulation  veineuse.  Nous 
;  le  foulons  que  rappeler  ici  qu'à  la  suite  de  l'excitation  et  de  la 
.  ivaljsie  consécutive  du  noyau  du  pneumo-gastrique  par  le  sang 
i»  l'asphyxie,  les  mouvements  du  .cœur  sont  ralentis  pendant 
ficiné  de  l'asphyxie,  puis  deviennent  un  peu  moins  fréquents 
poor  diminuer  peu  à  peu  de  nombre  et  d'intensité  ju$qu*à  leur 
•iiolîtion  complète.  Celle-ci  cependant  ne  survient  pas  en  même 
ttmps  que  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  mais  en  général 
n  peu  plus  tard  et  quelquefois  après  un  temps  assez  long.  Il  n'est 
fÊÈ  rare  de  voir  chez  des  animaux  le  cœur  battre  encore  un  quart  * 
dlieure  et  même  une  demi-heure  après  l'asphyxie  et  on  trouve  des 
obsennlioiis  analogues,  même  chez  l'homme,  se  rapportant  sur- 
ioai  aux  enfants  nés  asphyxiés,  dont  quelques-uns,  comme  nous 
!•  dirons  à  propos  de  l'infanticide,  présentent  des  contractions  du 
Heur  pendant  un  temps  souvent  extraordinairement  long.  C'est 
àoelordre  de  faits  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  cas  de  ce 
|b'od  appelle  «  vie  sans  respiration  ».  Chez  un  pendu  par  justice 
bol  nous  avons  rapporté  l'observation  (I)  le  cœur  battait  encore 
laUement  trois  minutes  après  la  suspension  et  par  l'auscultation 
lo  percevait  encore  les  pulsations  allant  en  décroissant,  il  est  vrai, 
pendant  cinq  autres  minutes.  Nous  ne  trouvons  d'exceptions  à 
eelte  règle  que  dans  les  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  par 
Aoc  (arrêt  du  cœur),  dans  l'asphyxie  mécanique  et  surtout  dans 
la  mort  par  submersion. 

AIT.  nr.  —  LES  LÉSIONS  ANÂTOMIQUES  CHEZ  LES  ASPHTXl£s. 

Nous  ne  considérerons  ici  que  les  lésions  qui  sont  occasionnées 
pt  l'asphyxie  en  général  et  non  celles  qui  sont  dues  à  une  forme 

(l)  BOÊatanû,  Wt.  med.  Wockmsehri/t,  1815.  Pr.  S3. 
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particulière  d'asphyxie  que  nous  traiterons  à  part.  Noos  diiti&- 
guerons  1®  les  lésions  extérieures;  2*  les  lésions  internes. 


§  l*'.  —  LÉSIONS  EXTimUIIS. 

Parmi  les  signes  de  moindre  importance  nous  citerons  ce  lUt 
déjà  indiqué  par  Gasper-Liman  que  les  cadavres  des  asphyxiés  n 
refroidissent />/t<«  lentement  que  les  autres.  Ce  fait  s'explique,  fine 
part  par  cette  circonstance  qu*il  s'agit  la  plupart  du  temipid'ii- 
dividus  parfaitement  sains  et  bien  nourris,  dont  les  corps  retien- 
nent toute  la  masse  du  sang,  d'autre  part  par  une  élévation  de 
température  antérieure  et  postérieure  à  la  mort  survenant  co»- 
tamment  dans  ce  genre  de  mort.  On  n'a  pas  encore  trooTék 
cause  prochaine  de  ce  phénomène.  Nous  n'avons  pas  pu  constat* 
une  accélération  de  la  rigidité  cadavérique,  indiquée  par  plosievi 
auteurs. 

Ce  qui  est  important  à  noter  c'est  l'apparition  précoce  et  Fil* 
tensité  des  lividités  cadavériques.  Comme  dans  presque  tontes  kl 
formes  d'asphyxie  (excepté  celles  qui  s'accompagnent  d'béalo^ 
rhagie)  toute  la  quantité  du  sang  reste  dans  le  corps  et  quelesnig 
'  garde  en  général  sa  consistance  liquide,  on  a  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  la  production  des  phénomènes  d'hypostasesnrloml 
de  ceux  de  la  peau,  que  nous  désignons  sous  le  nom  d'hypostaseï 
cadavériques    extérieures    (taches,   lividités    cadavériques).  Hôi 
comme  la  rétention  de  la  quantité  totale  du  sang  et  sa  consii* 
tance  liquide  peuvent  se  rencontrer  dans  des  genres  de  mort 
autres  que  l'asphyxie,  les  hypostases  précoces  et  intenses  n*ool 
qu'une  valeur  accessoire.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  qtt 
l'asphyxie  peut  se  rencontrer  sur  des  personnes  anémiques  et 
affaiblies  et  daiîs  ce  cas,  malgré  l'asphyxie  réelle,  la  formation  dfli 
lividités  cadavériques  est  peu  intense. 

La  môme  cause  qui  détermine  l'apparition  précoce  et  intemi 
des  taches  cadavériques  amène  également  l'arrivée  précoce  et  11 
marche  rapide  de  la  putréfaction.  Ce  signe  n'a  également  qu'mi 
valeur  accessoire  et  exige  qu'on  prenne  en  considération  tootei 
les  autres  considérations  extérieures  ou  internes  qui  peuvent  biltf 
la  putréfaction. 

De  tout  temps  on  a  regardé  le  cyanose  de  la  face^  TexophthaliDie 
et  l'injection  des  conjonctives  comme  des  signes  de  la  mort  ptf 
asphyxie.  Mais  quiconque  a  eu  l'occasion  d'observer  un  grâni 
nombre  d'asphyxiés,  a  pu  se  convaincre  que  ces  signes  se  moo- 
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Irent  au  contraire  rarement  dans  l'asphyxie  violente  et  que  la 
ligure  présente  en  général  les  mômes  caraclères  que  celle  des 
autres  cadavres;  On  peut  expliquer  ces  symptômes  par  ce  fait  que 
la  cyanose  existant  pendant  l'asphyxie  disparaît  en  grande  partie 
ou  complètement  déjà  pendant  l'agonie  par  la  paralysie  des  forces 
qui  entretiennent  la  circulation,  et  plus  encore  par  la  descente  du 
sang  dans  les  parties  inférieures  après  la  mort.  D'un  autre  côté 
lacyanose»  survenant  pendant  Tasphyxie,  n'atteint  pas  toujours 
le  mtaia  degré  d'intensité.  Dans  les  expériences  d*asphyxie,  on 
peut  voir  que  la  cyanose  de  la  face,  la  forte  injection  des  conjonc- 
Ims  et  Texophlhalmie  (1)  coïncident  avec  le  stade  convulsif  de 
Taqdiyxie,  et  il  est  évident  que  c'est  la  contracture  expiratoire  du 
Ibonx  qui,  en  empêchant  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  droit, 
tflermine  particulièrement  ces  symptômes  ;  mais  nous  avons  vu 
qoe  le  stade  convulsif  de  la  mort  par  asphyxie  n'a  pas  toujours  la 
Bâme  durée  et  la  même  intensité,  d*où  il  suit  que  le  degré 
4e  ejiDose  peut  être  plus  ou  moins  prononcé.  Chez  deux  pendus 
par  autorité  de  justice  que  j'ai  pu  suivre  de  très  près,  la  cyanose 
et  la  face  était  chaque  fois  insignifiante  et  se  bornait  à  une  colo- 
rilkm  gris-blanc  de  la  figure  et  bleue  des  lèvres.  Ce  symptôme 
poovaii  d'autant  plus  être  rapporté  à  une  hypervénosité  du  sang 
qQ*il  ii*exîstait  pas  de  gonflement  de  la  face. 

Il  est  possible  et  même  probable  que  dans  la  pendaison  la  com- 
pression des  gros  vaisseaux  du  cou  empêche  l'apparition  d'une 
forte  cyanose,  puisque  celle-ci  est  très  fortement  prononcée  dans 
Tisphyxie  par  simple  occlusion  des  voies  respiratoires. 


trouTons  constamment  une  cyanose  très  forte  de  la  fare  et  du  cou  sur 

Ici  penonnes  qui  ont  succombé  à  une  mort  subite  à  la  suite  de  paralysie  du 

tmmf,  sQftout  à  la  saitA  de  dégénérescence  graisseuse  du  muscle  cardiaque.  Dans  cet 

CM  oeys  trooTODS  U  face  et  surtout  les  paupières  très  gonflées,  les  conjonctiTes 

iMtemeni  injectées  et  les  globes  oculaires  proéminents.  Le  plus  souvent  ceux  qui 

■•■reot  de  cette  façon  sont  des  personnes  obèses,  qui  déjà  pendant  leur  vie  souf* 

baient  de  gênet  de  respiration  et  de  congestions  de  la  tète  et  chez  lesquelles  la 

▼eineose  dans  les  parties  supérieures  du  corps  a  atteint  pendant  la  mort  un 

beaocoop  pins  prononcé  que  chez  les  autres  individus.  Il  faut  remarquer 

leitelbis  qae  U  coloration  cyanotique  de  la   face  et  du  cou  peut  survenir  par 

•■lit  de  la  position  du  cadavre,  quand  la  partie  supérieure  du  corps  ou  seule- 

■nt  la  tète  est  plus  basse  après  la  mort  que  le  reste  du  corps.  Très  souTent 

cette  coloration  cyanoUqoe  ne  se  montre  que  d'un  côté,  tandis  que  la  peau  et 

la  CMiJoActife  de  l'autre  côté  offrent  la  pAleur  cadavérique  ordinaire.  Cette  diffé- 

(1)  Uexophthalmie  n'est  pas  occasionnée  exclusivement  par  la  stase  sanguine 
^Mi  rortrfte,  maia  anasi  par  la  contracture  du  muscle  orbito-oculaire  décrit  par 
>•  MoUer. 
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rence  est  due  à  ce  que  la  tète  est  tombée  sur  an  côté  vera  lequel  les  lympiftaM 
d'hyperhémie  se  sont  prononcés  plus  fortement  comme  étant  U  partie  U  ploi 
basse.  Ce  signe  prouve  qu'il  est  resté  une  grande  quantité  de  aang  dans  la  tète  M 
mieux  dans  la  face. 

Les  ecchymoses  des  conjonctives  et  de  la  peaa  de  la  face,  qae  Toq 
renconlre  souvent  sur  le  cadavre  des  asphyxiés,  sont  dues  i  II 
môme  cause  que  la  cyanose  et  ont  une  importance  beaucoup  ploi 
grande  que  celle-ci,  car  une  fois  formées  elles  persistent  et  ne 
peuvent  plus  disparaître  par  hypostase.  On  peut  se  coufainen 
facilement  par  des  expérimentations  sur  des  animaux  que  om 
ecchymoses  surviennent  également  pendant  le  stade  convulâf  de 
l'asphyxie,  à  la  suite  de  Taugmentation  de  la  pression  sanguine^ 
qui  finalement  détermine  des  ruptures  des  capillaires  et  par  coosi» 
quent  ces  hémorrhagies  capillaires  que  nous  désignons  sous  II 
nom  d'ecchymoses.  Leur  existence  est  d*une  grande  valeur,  etf 
elle  prouve  qu'au  moment  de  la  mort  il  y  avait  une  stase  sanguin 
considérable  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  et  cela  encore  au  m^ 
ment  oi!i  les  autres  signes  de  la  stase  sanguine  ont  ordinairemeiik 
déjà  disparu.  La  valeur  de  ces  lésions  est  d*autant  plus  gnudl 
qu'on  les  rencontre  sur  des  conjonctives  pâles  ;  car  dans  cescis  oo 
peut  écarter  cette  supposition  justifiée  dans  d'autres,  que  les 
ecchymoses  seraient  survenues  seulement  après  la  mort,  comine 
manifestation  d'une  hypostase  déterminée  par  la  position  déclive 
de  la  tôte. 

On  trouve  plus  rarement  que  dans  les  conjonctives,  de  petites 
ecchymoses  sur  la  peau  de  la  face  et  particulièrement  sur  les 
paupières.  Elles  se  montrent  le  plus  souvent  sous  la  forme  d'ex- 
travasations  sanguines  sous-épidermiques  ponctiformes  disposéei 
en  groupes  et  correspondent  nettement  à  des  ruptures  qu'oat 
éprouvées  les  anses  capillaires  contenues  dans  les  papilles  de  II 
peau. 

On  rencontre  souevnt  d'autres  ecchymoses  sous-épidermiques  plus  grandes  iv 
d'autres  parties  du  corps  des  asphyxiés.  Mais  comme  on.  les  trouve  le  plus  Mt- 
vent  sur  les  parties  déclives  et  cyanosées  par  hypostase,  elles  ne  proviennent  pas 
en  général  de  stases  ayant  existé  pendant  Tagonie,  mais  doivent  être  considéréti 
comme  des  signes  cadavériques  déterminés  par  l'accumulation  du  sang  daoslii 
parties  déclives  et  par  rupture  des  capillaires  de  la  peau  devenus  friables  par  si 
commencement  de  putréfaction.  On  trouve  ces  ecchymoses  post  morlem  le  pli* 
fréquemment  aux  extrémités  inférieures  des  pendus  et  si  le  corps  est  reitê  loof 
temps  suspendu  :  les  membres  inférieurs  deviennent  de  plus  en  plus  livides  pir 
hypostase,  et  les  capillaires  de  la  peau,  qui  supportent  toute  U  prasskm  da  II 
colonne  sanguine,  finissent  par  se  rompre. 
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mpHles  ne  se  comportent  pas  toujours  d'une  façon  constante 
sadâ?re  des  asphyxiés.  Le  plus  souvent  elles  sont  moyenne- 
lilalées  et  égales  des  deux  côtés.  Mais  il  n'est  pas  rare  de 
ifer  fortement  dilatées  ou  plus  rétrécies  qu'à  Tétat  normal. 
I  aTons  également  observé,  mais  dans  quelques  cas  seule* 
une  inégalité  des  pupilles.  Pendant  l'asphyxie  deâ  animaux 
trque  d'abord  un  rétrécissement  très  passager,  puis  pendant 
Ide  dispnéique,  une  dilatation  le  plus  souvent  très  considé- 
fA  disparaît  pendant  Tasphyxie,  de  sorte  que  les  pupilles 
MUdavre  ont  la  disposition  normale. 
tt0Dce  de  Vécume  devant  la  bouche^  ainsi  que  le  serrement 
ngae  entre  les  dents,  n'ont  aucune  importance  pour  le 
itie. 

wHe  du  sperme  par  Vurèthre  chez  les  hommes  se  rencontre 
liant  chez  les  asphyxiés,  mais  aussi  dans  les  genres  les  plus 
le  mort  violente  ou  naturelle.  Elle  est  due  non  pas  à  une 
tkm  vraie  qui  aurait  lieu  pendant  la  mort,  mais  à  une  sortie 
foe  du  sperme  des  vésicules  après  relâchement  du  sphinc- 
WiX  pourquoi  on  trouve  plus  souvent  des  spermatozoïdes 
L  partie  postérieure  de  l'urèlhre  et  même  dans  la  vessie 
néat  urinaire.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  les 
Aoiioldes,  contenus  dans  les  vésicules  séminales  aussi  bien 
M  le  sperme  sorti  de  Turèthre,  peuvent  conserver  leurs 
Mnts  de  trente-six  à  soixante-dix  heures  après  la  mort. 

§  2.  —  LÉSIONS  iNnams. 

i  ces  lésions  il  y  en  a  trois  auxquelles  de  tout  temps  on  a 
\  une  importance  considérable  pour  le  diagnostic  de  l'as- 
1 1^  la  consistance  liquide  et  la  coloration  foncée  du  sang  ; 
ijfpérémies  par  stase  sanguine  dans  les  organes  internes, 
dans  les  poumons;  3""  les  ecchymoses,  surtout  les  ecchy- 
KNi»-pleurales. 

L  —  £t«t  ll4«lde  et  foncé  d«  Mimff. 

une  lésion  constante  et  d'une  grande  valeur  au  point  de 
diagnostic,  dans  les  cadavres  des  asphyxiés,  mais  qui  doit 
r  une  autre  explication  que  celle  qu'on  lui  a  donnée  jus- 
ymnU  Pour  ce  qui  est  de  la  coloration  foncée  du  sang  de 
iiylllkot  savoir  que  cette  coloration  n'est  pas  exclusive  au 
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sang  des  asphyxiés,  mais  est  la  coloration  normale  du  sang  te 
cadavres  en  général.  On  sait  que  la  coloration  da  sang,  abstne- 
tion  faite  des  colorations  pathologiques»  comme  par  exemple  dm 
l'empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone,  dépend  de  la  quinfiU 
d'oxygène  qu'il  contient,  et  le  sang  est  d'autant  plus  foncé  qifl 
contient  moins  d'oxygène  ;  en  d'autres  termes,  la  couleur  sombi 
est  celle  de  Thémoglobine  réduite,  la  couleur  rouge  vif  celb  i 
l'hémoglobine  oxygénée.  Mais  dans  chaque  genre  de  mort,  pM 
dant  l'agonie  déjà,  la  quantité  d'oxygène  absorbée  devieni  de  ph 
en  plus  faible  et  nulle  à  la  un,  tandis  que  les  tissus  continoent 
s'emparer  de  l'oxygène  resté  dans  le  sang,  non  seulement  pendu 
l'agonie,  mais  encore  après  la  mort,  comme  le  prouvent  les  eip 
riences.  Tout  sang  cadavérique  ne  contient  donc  que  de  lliéM 
globine  réduite  et  présente  par  conséquent  la  même  colonlil 
foncée  (hyperveineuse)  que  le  sang  des  asphyxiés.  On  peut  se  M 
vaincre  de  ce  fait  non  seulement  par  la  simple  vue,  mais  encoiti 
prenant  du  sang  avec  certaines  précautions,  de  façon  à  ce  f 
l'oxygène  de  l'extérieur  ne  puisse  pas  y  arriver;  dans  ce  cas  i 
peut  voir,  par  un  examen  spectral  immédiat,  que  tout  sang  cal 
vérique,  qui  n'a  pas  subi  d'autres  altérations  chimiques,  oa  ùm 
tient  que  de  Thémoglobine  réduite. 

Si  on  a  méconnu  ce  fait  jusqu'à  présent  et  si  Ton  a  attribué  ao  §•■(  i 
asphyiiés  seuls  cette  coloration  foncée,  c'est  que  la  coloration  foncée  eil  |l 
apparente  et  ressort  mieux  dans  le  sang  liquide  et  abondant  (couches  épaitt 
des  asphyxiés,  tandis  que,  si  le  sang  est  coagulé,  elle  frappe  moins  Im  vue  pfl 
qu'elle  est  cachée  par  les  couches  do  fibrine.  Cela  tient  encore  à  ce  qu'on  est  pi 
de  ce  raisonnement,  que  l'oxygène  du  sang  devait  être  consommé  déjà  peûl 
l'asphyxie,  sans  penser  que  la  même  chose  avait  lieu  dans  toute  agonie,  61  à 
qu'on  n'avait  pas  connaissance  de  ce  fait  démontré  récemment  par  Koteleari 
Hoppe-Seyler,  nous  et  d'autres  auteurs^  que  même  après  la  mort  les  tisfoti 
lèvent  rapidement  au  sang  ce  qui  lui  reste  d'oxygène. 

La  consistance  liquide  du  sang  est  un  signe  constant  dans 
formes  aiguôs  d'asphyxie.  Ce  signe  encore  n'est  pas  absolunn 
caractéristique  de  la  mort  par  asphyxie,  et  se  rencontre  dans  pi 
que  tous  les  cas  de  mort  subite,  que  celle-ci  soit  due  à  un  ai 
de  la  respiration  ou  à  une  autre  cause.  Cette  consistance  liqnl 
du  sang  ne  s'observe  que  dans  le  sang  resté  dans  les  vaisseai 
tandis  que  celui  qui  vient  au  contact  de  l'air,  ou  est  épanché  di 
les  cavités  du  corps  ou  dans  le  tissu  cellulaire  (sugillalions), 
coagule  comme  le  sang  ordinaire. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  la  fluidité  du  sang  des  ead 
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irès  les  morts  subites  et  surtout  Tasphyxie.  Comme  le  sang, 
les  Taisseauz  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  se  coa- 
Hijours,  plus  rapidement,  il  est  vrai,  dans  le  premier  cas  que 
e  second,  et  que  la  coagulation  a  lieu  également  quand  le 
b  répand  dans  les  cavités  du  corps  ou  le  tissu  cellulaire,  on 
idmettre  que  la  coagulation  n*a  lieu  que  sous  Tinfluence 
cause  extérieure,  tandis  que,  dans  les  conditions  normales, 
imtk  l'abri  de  cette  cause  et  garde  sa  consistance  liquide, 
■H  est  contenu  dans  les  vaisseaux. 

flllèt»  Alexandre  Schmidt  a  prouvé  par  ses  expériences  bien 
sar  la  coagulation  du  sang,  qu'il  y  a  dans  le  sang  deux 
constituant  la  fibrine,  la  substance  fibrinogène  et  la 
Dce  fibrinoplastique,  mais  que,  pour  qu'il  y  ait  coagulation, 
iâème  corps  était  nécessaire  pour  faire  passer  les  deux  autres 
{énérateurs  de  la  fibrine  à  Tétat  de  fibrine. 
roisième  corps,  que  Scbmidt  a  appelé  ferment  fibrineux,  ne 
le  dans  le  sang  qu'après  que  celui-ci  est  sorti  des  vaisseaux. 
ird  (1)  il  a  prétendu  que  ce  ferment  se  formait  au  moment 
destruction  des  globules  sanguins ,  surtout  des  globules 
•  Mais  comme  cette  destruction  a  lieu  également  et  môme 
rapidement  sur  le  cadavre,  la  fluidité  du  sang,  même  après 
otU  subites,  prouve  que  la  destruction  des  globules  ne 
ta» lias  à  elle  seule  le  ferment,  mais  que  ce  ferment  doit  être 
I  autre  chose. 

m  (S)  croit  qae  la  ctuse  principale,  c'est  la  ritalitô.  des  parois  des  rais- 
ri^  persistant  quelque  temps  encpre  après  la  mort,  empêche  la  coagulation 
.  Cette  proposition  ne  peut  dtre  vraie  que  pour  quelques  heures  et  non 
fiqiÊM  Jours,  car  dans  ces  cas  il  ne  peut  plus  dtre  question  de  la  vitalité 
ii  des  vaisseaux.  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  A.  Schmidt,  ont  pensé 
ida  csrbooiqae  accumulé  dans  le  sang  des  asphyxiés  déplaçait  l'un  des 
iws  de  U  fibrine,  c'est-à-dire  la  substance  fibrino-plastiquo  ou  la  para- 
B,  et  empêchait  ainsi  la  coagulation.  Cette  hypothèse  est  renversée  par 
|m  Pflûger,  en  faisant  l'analyse  des  gaz  pendant  et  après  l'asphyxie,  a 
pa  le  quantité  d'adde  carbonique  contenue  dans  le  sang  n'est  pas  aussi 
qu'on  l'admet  généralement,  qu'elle  est  quelquefois  un  peu  plus 
souvent  de  très-peu,  que  dans  le  sang  veineux  ordinaire,  et  que 
certains  cas  elle  a  été  moindre.  Nous  avons  fait  des  expériences  pour 
r  celte  question  et  nous  avons  vu  chez  des  animaux,  que  nous  avons  laissés 
der  sous  une  cloche  dans  leur  propre  air  d'expiration,  que  le  sang  non 
■I  a'étsit  pas  Uquide  dans  le  cœur,  mais  était  encore  coagulé,  quoique 
i  fit  respiré  à  U  fois  un  air  sursaturé  d'acide  carbonique.  Ces  expériences, 

dtaBidt,  Pftûgert  Arch,,  1S74,  353. 
rscke,  Vorlaungen,  I,  83. 
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corroborées  par  ane  série  d'matres,  de  plus,  l'obtennlioa  d'oa  gnnd  iioaibr«  4i 
cadaTres  d'aftpbjxiéa  oa  d'aatres  indÎTidos  ayant  aoeconibé  à  ane  mort  Tiolatii 

noos  ont  ccnTainca  de  U  justesse  de  cette  idée  déjà  indiquée  par  dluiôw 

obsenratears,  mais  tombée  en  oabltt  qne  le  degré  de  coagoiatien  dn  nng  dai  k 

cadmTre  dépend  de  la  dorée  de  Tagonie. 

C'est  ce  qoi  explique  pourquoi  dans  certaini  cas  d'iMphyiie  Insaiigrertteia* 
plètement  liquide,  tandis  que  dans  d'autres  cas  dn  même  genre  d'aspliyxk,  m 
peut  trouver  dans  le  ccBur  et  les  gros  Taisseanx  des  caiDoCs  sanguins 
considérables. 

L'explication  de  ce  pbénomène  a  besoin    de   reeherelies  nltérieani. 
admettons  proTisoirement  que  le  sang,  à  la  suite  d'âne  asphyxie  oq  d'^ioe 
assez  longues,  subit  certaines  altérations  qne  l'on  pent  regarder  oobbm  Iê 
précédant  cet  eut  patbologique  dn  sang,  que  naos  tronTona  dans 
maladies,  surtout  fhflammatoires,  et  après  lequel  le  cœur  ainsi  qoe  les 
seaux  contiennent  le  plus  sourent  sur  le  cadavre  des  eiwdata  flbriMox 
mtneux. 


La  consistance  liquide  du  sang  favorise,  comme  nonsTaTOUsdllf 
la  formation  des  hypostases,  et  le  commencement  et  la  mardieii 
la  putréfaction. 

Cela  est  vrai»  non  seulement  pour  les  altérations  extériMM: 
amenées  par  ces  processus,  mais  encore  pour  les  hypostaseï  ii* 
ternes,  les  signes  qui  s'y  rattachent,  tels  que  l'imbibitioa  et  ta 
transsudation,  et  pour  les  phénomènes  appartenanianx  coaunence* 
ments  de  la  putréfaction.  Ces  faits  méritent  la  plus  grande  illci* 
tion  aussi  bien  pour  Texamen  des  cadavres  des  asphyxiés  que  pov 
tous  les  cas  de  mort  subite. 


11.  —  Hypérémiee. 

Pour  ce   qui  est  des  hypérémies  veineuses  dans  les  diffé 
organes,  surtout  dans  les  poumons,  elles  se  rencontrent  très 
quemment,  il  est  vrai  ;  cependant  les  observateurs  anciens  s 
déjà  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  bien  prononcées,  et  ils  se  tii 
d^affaire  en  admettant,  dans  les  cas  où  il  y  avait  en  même 
hypérémie  du  poumon  et  du  cerveau,  qu'il  y  avait  eu  mort 
apoplexie,  mort  par  apoplexie  suffocante  ou  apoplexie  cérébnb^ 
dans  les  cas  où  il  n'y  avait  que  hypérémie  du  poumon  ou  do  cir» 
veau,  et  mort  par  apoplexie  nerveuse  quand  il  n'y  avait  d'hypéréoii 
nulle  part. 

L'hypérémie  veineuse  la  plus  constante  est  celle  dee  poumomb 
qui  parait  être  influencée  par  la  dyspnée  et  par  les  violents  mo«* 
vements  d'inspiration  du  thorax  qui  l'accompagnent.  Dondflfi 
avait  admis  cette  hypothèse,  et  prouvé  que  pendant  l'asphyxiB 
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clnsion  des  voies  respiratoires  la  circulation  du  sang  dans  les 
vos  était  modifiée  par  un  changement  dans  les  conditions  de 
n  de  Tair  à  laquelle  sont  soumis  les  vaisseaux  du  poumon  à 
lormal.  Dans  les  conditions  normales,  chaque  dilatation  du 
•opprime  la  pression  atmosphérique  pesant  sur  les  parois  de 
riDe  et  les  vaisseaux  des  poumons  réagiraient  immédiale- 
à  la  suite  de  cette  diminution  de  pression,  par  la  perte  de 
Niicité,  si  la  pression  atmosphérique,  agissant  par  les  voies 
loires  sur  la  surface  interne  des  alvéoles,  ne  faisait  compen- 
,  Si  pendant  un  tel  soulèvement  du  thorax,  l'aspiration  de 
ait  empêchée  par  Tocclusion  des  orifices  ou  des  voies  res- 
res,  il  s'ensuivrait  nécessairement  qu*à  la  suite  de  la  dimi- 
de  la  pression  atmosphérique  aussi  bien  externe  qu'interne, 
•eaux  ofifriraient  une  résistance  moindre,  d'où  afflux  consi- 
I  de  sang  vers  les  poumons.  Mais  la  môme  cause  qui  déter- 
m  afflux  considérable  du  sang  gêne  également  son  écoule- 
ear  le  sang  a  moins  de  force  de  progression  dans  les 
HZ  relâchés  et  ne  peut  arriver  avec  la  rapidité  nécessaire 
i  cœur  gauche.  Dans  ces  conditions,  il  se  fera  nécessairement 
rpérémie  dans  les  poumons,  et  à  un  degré  d'autant  plus 
ic6  que  la  dyspnée  aura  duré  plus  longtemps  et  que  les 
■MBlB  du  thorax  auront  été  plus  violents.  Mais  les  différences 
le  dorée  et  Tinlensité  de  la  dyspnée  peuvent  expliquer  les 
eees  dans  l'intensité  de  Thypérémie  du  poumon  dans  la 
torme  d'asphyxie. 

■i  a  une  certaine  importancci  c'est  le  moment  où  a  eu  lieu 
too  des  voies  respiratoires,  c'est-à-dire  immédiatement 
inspiration  ou  une  expiration.  Car  il  est  clair  que,  si 
de  Donders  est  juste,  le  relâchement  des  vaisseaux  du 
B  el  par  conséquent  l'bypérémie  seront  plus  considérables 
dernier  cas  que  dans  le  cas  où  l'occlusion  aurait  eu  lieu 
ielement  après  une  inspiration.  11  est  évident  encore  que 
I  le  thorax  est  comprimé  par  une  pression  quelconque,  un 
eeni  par  exemple,  et  se  trouve  ainsi  dans  l'impossibilité  de 
m  ou  lorsque  la  cause  de  la  mort  détermine  primitivement 
eetion  réflexe  l'arrêt  de  la  respiration,  les  conditions,  qui 
Donders  amèneraient  une  hypérémie  du  poumon  dans  Tas- 
per  occlusion  des  orifices  ou  voies  respiratoires,  manqueront 
eenl,  de  même  que  si  l'asphyxie  avait  lieu  au  milieu  d'un 
••pirable  (indifférent).  L'occlusion  des  voies  respiratoires 
liea  par  on  milieu  liquide,  la  quantité  de  sang  contenue 


352  LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTt  ET  LA  VIE. 

dans  les  poumons  serait,  comme  Tayail  déjà  ayancé  Krahmer,  en 
raison  inverse  de  la  facilité  avec  laquelle  le  milieu  respiré  «k 
capable  de  remplir  les  poumons  distendus,  c'est-à-dire  rhypérémk 
serait  d'autant  plus  intense  que  le  milieu  aura  été  moins  mobili, 
par  conséquent  plus  considérable  après  Taspbyxie  dans  de  la  nu 
on  des  matières  fécales,  etc.,  qu'après  l'asphyxie  dans  Teau. 

Quelque  plausible  que  paraisse  la  théorie  de  Dondert  lar  i'origina  te  bjpi* 
rémies  pulmonaires,  elle  n'est  pourtant  pas  tout  à  fait  d'accord  aTec  les  obieifr 
tiens  faites  à  la  table  d'autopsie.  Car  nous  Toyous  que  mAme  dans  les  dit» 
stances  les  plus  favorables  à  la  production  des  hypérémies  du  poumon  d'aprii  11 
théorie  de  Donders,  comme  par  exemple  chez  les  pendus,  lot  pouooia,  kit 
d'être  congestionnés,  sont  au  contraire  manifestement  anémiqnea,  coDmeaNi 
avons  pu  nous  en  convaincre  par  l'autopsie  de  plusieurs  pendus  suiddés,  d  à 
deux  pendus  par  autorité  de  justice  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  mil 
à  quatre  heures  après  la  mort.  Nous  avions  remarqué,  dans  l'un  des  deraisiai 
que  pendant  la  période  de  dyspnée,  à  chaque  mouvement  respiratoire,  le'^ 
et  surtout  le  creux  épigastrique  était  fortement  rétracté;  U  est  donc 
que  l'abolition  de  la  pression  atmosphérique  extérieure  sur  lea  poumons  ne  El 
pas  aussi  complète  que  le  pense  Donders,  et  que  la  pression  du  côté  da  fertn 
fasse  compensation  parce  que  ce  dernier  s'enfonce  assez  pour  soulever  lesptnb 
latérales  de  la  poitrine  et  surmonter  la  pression  atmosphérique  extérieue. 


L'hypérémie  des  poumons  est-elle  fortement  prononcée,  ceai-ô 
paraissent  non  seulement  plus  foncés,  mais  encore  renferment plv 
de  liquide  que  des  poumons  ordinaires.  Ce  dernier  signe  est  M- 
vent  regardé  comme  un  œdème  du  poumon,  à  tort  cependant,  cir 
tout  poumon  riche  en  sang  doit  nécessairement  paraître  imbibé  à, 
beaucoup  de  liquide.  Dans  l'asphyxie  rapide,  il  ne  peut  pas  y  il 
d'œdème,  qui  «xige  un  certain  temps  pour  se  produire,  car 
la  scène  se  passe  ici  en  quelques  minutes.  Il  peut  bien  y  afoir 
œdème  véritable,  c'est-à-dire  une  transsudation  de  sérum  à 
les  parois  vasculaires  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  surface  inl 
du  poumon,  quand  l'asphyxie  n*a  pas  été  aiguG  et  que  Tagoiûi 
duré  quelque  temps.  Dans  ces  cas  il  se  forme  dans  les  bi 
une  écume  abondante  que  nous  trouvons  non  seulement  dam 
trachée,  mais  encore,  dans  certains  cas,  dans  la  gorge  et  dans  \^\Z 
bouche.  Quelques  observateurs  ont  prétendu  qu'on  obsemit  soi-|m 
vent  la  formation  de  cette  écume  sur  le  cadavre  des  asphyxiétij^ 
mais  notre  expérience  nous  a  montré  qu'à  part  les  cas  de  suboMr 
sion,  cette  écume  n'est  abondante  que  si  l'individu  s'est  débatt 
longtemps  avant  la  mort. 

Une  autre  conséquence  de  la  stase  veineuse  qui  se  montre  i^ 
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les  poumons  au  moment  de  la  mort  par  asphyxie,  c'est  raccumu- 
aiion  du  sang  dans  k  cœur  droit  et  dans  les  gros  vaisseaux  qui  y 
uriTeni  ou  en  partent.  Il  ne  faut  pas  oublier,  pour  apprécier  à  sa 
jOilA  valeur  ce  phénomène,  que  dans  les  conditions  normales,  peu- 
bnt  et  même  quelque  temps  après  l'agonie  (i),  les  artères  se 
rident  de  leur  sang  dans  les  veines  et  que  dans  ces  formes  d'as- 
pliyxie  où  le  cœur  est  paralysé  en  premier  lieu,  c*est  justement  le 
BOUT  gauche  qui  contient  la  plus  grande  quantité  de  sang  (2). 

l/mjeeiian  de  la  muqueuse  de  la  trachée  doit  être  regardée  comme 
■M  autre  manifestation  de  la  stase  du  sang  dans  les  poumons, 
pi  Gasper  a  appelé  Taltention  sur  ce  symptôme  qui  varie  en  inten- 
iÊé  de  même  que  l'hypérémie  du  poumon. 

Four  ce  qui  est  des  hypérémies  veineuses  des  organes  éloignés, 
Mutent  dans  le  cerveau  et  les  organes  abdominaux,  on  peut  les  consi- 
pfier  commedes  manisfestationsou  plutôtdes  suites  de  la  stase  dans 
|ii|Nmmonset  le  cœur  droit.  Mais  il  est  certain  que  la  congestion 
bées  organes  reconnaît  encore  d*autres  causes  que  Ton  peut  rap- 
porter surtout  à  une  contracture  vaso-motrice  apparaissant  presque 
ignlièrement  pendant  l'asphyxie,  et  se  manifestant  par  un  rétré- 
teement  considérable  des  petites  artères  du  réseau  périphérique. 


(Z)  et  Ackermann  (4)  ont  fait  toas  les  deux  une  série  d*expériences 
nr  la  drcoltUon  du  certeau  et  de  ses  enveloppes  pendant  Tasphyxie  ;  leurs 
ont  été  faites  sur  des  lapins  sur  lesquels  ils  avaient  remplacé  par  un 
ane  portion  du  crâne  enlevée  avec  le  trépan  (5).  Malheureusement  les 
de  cet  deux  séries  d'observations  ne  sont  pas  concordants.  Tandis  que 
a  obaerré  déjà  dix  secondes  après  la  suppression  de  la  respiration  une 
ir  de  la  pie-mère  durant  plus  de  dix  minutes,  Ackermann  a  vu  après 
ém  U  respiration  une  cyanose  de  courte  durée,  puis  constamment,  dix  à 
•aeoodea  avant  la  mort,  une  pâleur  extraordinaire  de  la  pie-mère,  de  sorte 
ftU  précaodâit  que  dans  Tasphyxie,  au  moment  de  l'agonie,  il  y  avait  une  anémie 
du  cerveau. 

m  pratique  des  cadavres  d'asphyxiés  paraît  donner  raison  plutôt  à 
de  Donders,  car  on  trouve  assez  souvent  une  hypérémie  du  cerveau  et 


^)  Tey-  le  iraTail  de  BeUold  et  Gscbeidlen  :  «  La  locomotion  du  sang  par  les 
IJMi  iBQtCQlaires  lisses  des  vaisseaux.  »  Untersuch,  aus  dem  Wùrsb,  phys.  La* 
}fmii.  II  Hefk,  1S67,  347. 
•m  Virdkow^i  Seelionslechnik,  1876,  p.  38. 

m  Doadert,  Schmifits  Jahrb.^  1851,  69.  Bd  16. 

m  Ackarmann,  Virchou)*s  sirchiv,  XV. 

P)  noUmagel  {Virchow's  Archiv,  XL),  Ricgel  et  Jolly  {ibid.,  LH)  et  Krauspe 
|Wt  UX)  ont  observé  également  l'état  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  on  partie 
■■1  tor  dea  lapins  «  trépanés  »  non  pendant  l'asphyxie,  mais  sous  l'influence 
di  raicHatimi  de  nerfs  sensitifs;  mais  ici  encore  les  résultats  des  observations 
pas  concordants. 

BomiAsix.  23 
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de  ses  enveloppes,  non  constamment,  il  est  vrai,  et  moins  soavent  qu'on  na 
l'avait  admi«,  tandis  qu'une  anémie  considérable  est  une  chose  relatÎTemem  n'V. 
Toutefois  on  ne  peut  mettre  en  doute  la  Justesse  de  Topinion  d'Ackerniuui,  car 
Toplitalmoscopie  nous  apprend  que,  pendant  la  période  de  dyspnée,  le  ftoale- 
ment  dos  vaisseaux  rétiniens  diminue  en  effet,  ce  que  Ton  peut  rapporter,  i» 
même  que  le  rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  dure-mère,  à  uoe  cootractuit 
vaso-motrice. 

On  peut  observer  les  mômes  phénomènes  et  même  beaucoup  plus  facilement  NT 
les  organes  abdominaux.  Si  l'on  ouvre  le  ventre  d'un  anima!  préalablemal 
curarisé,  et  qu'on  entretienne  la  respiration  artificielle,  on  voit  les  TaisMaax  éa 
parois  de  l'intestin  se  gonfler  pendant  quelques  instants,  puis  au  maximum  de  II 
dyspnée,  devenir  et  rester  anémiques  jusqu'à  ce  que  les  mouvemenu  péristal* 
tiques,  momentanément  augmentés,  se  calment  de  nouveau.  Au  commenceaimt 
de  l'asphyxio  les  vaisseaux  recommencent  à  se  remplir,  sans  toutefois  qoe^ul}e^ 
tion  arrive  à  un  degré  tel  qu'on  puisse  l'appeler  hypérémie.  Si  malgré  cela  Hé* 
testin  parait  cyanose,  cette  coloration  est  due  non  à  une  forte  congestion,  miii 
à  la  constitution  hyperveineuse  du  sang.  De  même  que  l'intestin,  la  raie  H 
maximum  de  l'asphyxie  est  constamment  anémique,  se  rapetisse  et  devient  li- 
gueuse à  sa  surface;  on  peut  observer,  après  que  la  contraction  des  taisseaiia 
fait  place  à  leur  relâchement,  que  la  rate  reste  pourtant  pâle  et  ne  recouvre  pÊ 
complètement  la  surface  polie  qu'elle  avait  auparavant.  Il  s'ensuit  que  déjàdim 
l'asphyxie  par  empêchement  à  la  dilatation  du  thorax^  il  y  a  plutôt  anémie  qM 
congestion  de  l'intestin.  La  quantité  de  sang  contenu  dans  ces  organes  doit  ètit 
encore  moindre  quand  pendant  l'aspliyxie  la  dilatation  du  thorax  n'a  pas  éié  eo* 
travée,  car  il  est  naturel  que,  si  dans  ces  circonstances  il  y  a  un  afOiix  eomidé* 
rable  de  sang  dans  le  poumon  par  les  mouvements  respiratoires  dyspoéiques 
les  organes  situés  en  dehors  du  thorax,  tels  que  ceux  de  l'abdomen,  doiveat 
éprouver  une  diminution  do  leur  contenu  sanguin. 


III.   -—  Ecchymoses. 

On  désigne  sous  le  nom  6.' ecchymoses  sous  pleurales  el  sous-pénr 
cardiqucsùe  petites  exlravasationssanguines  sous  la  plèvre  et  le  péri- 
carde qui,  bien  développés,  font  paraître  les  organes  correspondants 
comme  lâchetés  et  aspergés  de  sang.  Leur  grandeur  varie  depuis 
celle  d'une  piqûre  de  puce  à  celle  d*un  grain  de  chènevis  ou  d'une 
lentille.  Elles  sont  dues  à  des  ruptures  de  capillaires  dans  le  tissa 
conjonclif  sous-séreux  de  la  plèvre  ou  du  péricarde,  et  se  trouvent  la 
plus  souvent  sous  les  feuillets  viscéraux,  quelquefois,  mais  beaucoup 
moins  nombreuses,  sur  les  feuillets  pariétaux.  Sur  les  poumons  elles 
siègent  le  plus  souvent  dans  les  parties  postérieures  et  dansles  sillons 
qui  séparent  les  difl'érents  lobes  pulmonaires.  Au  cœur  leur  siège 
principal  est  le  long  des  vaisseaux  coronaires,  et,  quand  on  les  rcQ- 
contre  sur  la  plèvre  pariétale,  elles  suivent  également  presque 
toujours  les  vaisseaux  intercostaux. 

Depuis  que  Gusper  a  le  premier  appelé  Tattenlion  sur  ces  faitSi 
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on  a  considéré  ces  ecchymoses  comme  une  manifeslation  de  la 
lUse  veineuse  dans  les  poumons  et  le  cœur  droit,  car  on  admettait 
]Qe,  lorsque  la  stase  arrivait  à  un  certain  degré,  quelques  vaisseaux 
capillaires  ne  pouvaient  plus  opposer  une  résistance  sufCsanle  à  la 
pression  et  se  rompaient.  D'autres,  admettant  la  théorie  de  Donders 
Nir la  production  de  Thypérémie  pulmonaire,  regardaient  comme 
cause  principale  l'aspiration  que  le  thorax  par  ses  dilatations 
inQtiles  exerçait  sur  la  surface  du  poumon,  et  ont  fait  provenir  les 
ecchymoses  de  cette  action  de  la  paroi  thoracique  agissant  sur  le  pou- 
mon comme  une  espèce  de  ventouse.  Il  est  certain  que  ces  deux  eau* 
les,  qui  ne  peuvent  être  niées,  ne  jouent  pas  le  rôle  principal,  qui 
ippartient  plutôt  à  la  contracture  vaso-motrice,  existant  au  maxi* 
Doni  de  l'asphyxie,  et  à  l'augmentation  considérable  de  la  pression 
latérale  que  les  vaisseaux  ont  à  supporter,  augmentation  quidéler- 
naine  d'autant  plus  facilement  la  rupture  des  petits  vaisseaux  qu*il  y 
ienmème  temps  une  stase  de  la  circulation  due,  non  seulement  à  la 
ooDlracture  vaso-motrice  et  aux  autres  causes  déj\  indiquées,  mais 
BMoreà  des  convulsions  générales  et  à  une  contracture  des  mus- 
des  expiratoîres.  En  effet,  par  des  expériences  bien  dirigées  on  peut 
N  convaincre,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pour  les  ecchymoses 
Ms-conjonclivàles,  que  la  formation  des  ecchymoses  sous-pleu- 
vdes  et  sous-péricardiques  correspond  au  stade  convulsif  de  l'as- 
phyxie, par  conséquent  à  un  temps  où  la  dyspnée  se  manifeste  au 
^ors  moins  par  de  profondes  inspirations  que  par  des  expirations 
tétaniques.  Yient-on  à  interrompre  l'asphyxie  avant  le  commen- 
cement de  ce  stade,  on  ne  trouvera  pas  d'ecchymoses  ou  très  peu. 
IteiDéme  on  ne  trouve  pas  d'ecchymoses,  si  l'asphyxie  arrive  sans 
Contracture,  ce  qui  est  exceptionnel,  il  est  vrai. 

Ces  ecchymoses  ne  sont  nullement  propres  à  certaines  formes 
Asphyxie,  mais  peuvent  survenir  dans  toutes  les  formes,  parce 
^  les  convulsions  en  général  et  la  contracture  vaso-motrice  en 
lirticulier  appartiennent  au  tibleau  typique  de  l'asphyxie,  et  ne 
Mnquent  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles.  Nous 
Itl trouvons  non  seulement  dans  l'asphyxie  dite  mécanique,  mais 
iôeore  dans  l'asphyxie  par  cause  interne,  telle  que  Tépilepsie  et 
kl  empoisonnements  et  surtout  ceux  qui  s'accompagnent  de  con- 
tons. C'est  ce  qui  renverse  la  théorie,  défendue  par  Tardieu  (1) 
^combattue  avec  raison  par  Liman  et  autres,  d'après  laquelle  leb 
^hymoses  sous-pleurales  ne  se  rencontreraient  que  dans  l'asphyxie 

il)  Tardiea,  Étude  médico-légale  sur  tinfanticide,  2*  édition.  Paris,  18"  îi.  — 
^e  médicO'iéqale  sur  la  pendaison,  2'  édition.  Paris,  1879;:  * 
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dans  le  sens  restreint  du  mot,  c'est-à-dire  dans  l'asphyxie  parocclo» 
sion  des  voies  respiratoires.  II  est  hors  de  doute  aussi  que  la  pro* 
duction  des  ecchymoses  est  influencée,  en  dehors  des  causes  con- 
nues, par  des  dispositions  individuelles.  Parmi  celles-ci  figure  en 
première  ligne  une  certaine  friabilité  des  vaisseaux,  et  c'est  lib 
raison  pour  laquelle  les  ecchymoses  sous-pleurales  et8oas-péricl^ 
diques  sont  si  fréquentes  et  presque  constantes  sur  les  cadavres  de 
nouveau-nés,  ou  de  nourrissons  asphyxiés,  plus  rares  dansFen- 
fance  et  Tadolescence,  et  très  rares  dans  Tâge  adulte,  pour  devenir 
plus  fréquentes  dans  la  vieillesse,  où  les  vaisseaax  pour  dei  rai- 
sons pathologiques  deviennent  plus  friables. 

Plus  rarement  que  dans  les  poumons,  le  cœur,  les  conjonctives  et, 
chez  les  nouveau-nés,  le  thymus,  on  trouve  des  ecchymoses  sar 
d'autres  places,  telles  que  la  muqueuse  du  larynx,  de  l'épiglotle, 
de  la  trachée  et  de  l'estomac.  Dans  ce  dernier  elles  sont  assex  fré- 
quentes et  siègent  le  plus  souvent  dans  le  grand  cul-de*sac,  qui  est 
fortement  injecté  dans  la  plupart  des  formes  d'asphyxie.  La  con- 
tracture vaso-motrice  dans  l'intestin  et  surtout  dans  la  rate  panll 
être  la  cause  de  cette  stase  dans  les  vaisseaux  de  l'estomac  et  de  h 
production  des  ecchymoses. 

Dans  le  péritoine  nous  n'avons  observé  qu'exceptionneUemeot 
des  ecchymoses  isolées;  par  contre  nous  avons  trouvé  sur  deux 
pendus,  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  dans  l'étage  moyeu 
du  crâne,  des  ecchymoses  correspondant  aux  divisions  de  Tarière 
méningée  moyenne. 

Les  ecchymoses  no  sont  pas  des  lésions  propres  à  l'asphyxie  et  peufeat  le 
rencontrer  dans  d'autres  genres  de  mort,  où  se  trouve  une  des  conditions  poo- 
vant  déterminer  la  rupture  des  petits  vaisseaux  et  la  formation  conséeatift  é» 
petites  extravasations  sanguines  ;  c'est  ce  qui  peut  arriver  dans  les  morts  ptr 
traumatisme.  Ainsi  on  sait  que  souvent,  au  voisinage  dos  bleasares  faites  afic 
violence,  se  trouvent  de  petites  extravasations  sanguines  de  différentes  grandein 
qui  ne  sont  pas  le  résultat  direct  du  traumatisme,  mais  sont  nées  par  coflUM- 
tion  ;  à  cet  ordre  appartiennent  les  ecchymoses  sous-conjonctivales  dans  tes  cii 
de  suicide  par  armes  à  feu  tirées  dans  la  tôle. 

On  peut  également  trouver  des  ecchymoses  dans  les  organes  les  plas  difen 
à  la  suite  d'une  commotion  ou  d'une  chute  et  dans  les  cas  d'éboalement.  Les  eccl^- 
roosc!s  que  Ton  trouve  souvent  dans  les  enveloppes  molles  du  crâne  des  noavfsi- 
nés  sont  aussi  d'origine  traumatique. 

Oitte  lésion  se  rencontre  en  outre  après  des  processus  pathologfqoes,  ^ 
diminuent  la  résistance  des  parois  des  vaisseaux,  c*est- à-dire  le  acurbui,  tlié- 
mophilie,  la  septicémie  et  autres  processus  infectieux  (par  exemple  la  varisie 
bémorrhagique),  mais  surtout  après  l'empoisonnement  par  le  phosphore  dans  le- 
quel, outre  la  dégénérescence  graisseuse  générale  des  organes,  on  trouve  oacore 
celle  des  vaisseaux.  C'est  pourquoi  les  ruptures  des  vaisseaax  périphériquet,  so^ 
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toot  des  T&isseaux  sous-séreux  et  sous-muqueux,  font  partie  des  lésions  qu'oo 
trouve  sur  le  cadarre  dans  cet  empoisonnement.  A  cet  ordre  appartiennent  enin 
les  ecchymoses  qne  Ton  rencontre  dans  l'inflammation  récente  de  la  plèvre  ou 
â*aatres  séreuses. 

Ce  qui  est  intéressant  sous  ce  rapport,  ce  sont  les  observations  de  Schiff,  Browa- 
Séqoard,  Ebstein  (1)  Nothnagel  {9)  et  Vulpian  (3) .  qui  ont  vu  survenir  des  ecchymoses 
dmi»  restomac,  sons  la  plèvre  (Ebstein)  et  dans  les  poumons  mêmes  (Nothnagel) 
•près  une  blessure  de  certaines  parties  du  cerveau  et  de  la  moelle,  mais  aussi 
^pfès  une  longue  excitation  de  nerfs  sqnsitlfs.  Nothnagel  ne  se  prononce  pas  sur 
le  cause  de  ce  phénomène.  Mais  Ebstein  cherche  à  l'expliquer  par  Texcitation 
réflexe  du  centre  vaso-moteur,  et  par  suite  par  une  augmentation  de  la  pression 
do  sang  dans  les  vaisseaux.  L*observation  pratique  concorde  avec  cette  hypothèse^ 
car  il  n*est  pas  rare  de  trouver,  après  la  mort  par  blessures  do  la  tète  et  par  corn- 
naotion  cérébrale,  des  ecchymoses  dans  les  poumons,  le  cœur  et  même  l'estomac; 
ce  qai  pourrait  toutefois  s'expliquer  par  ce  fait  que  ces  lésions  peuvent  également 
ameDer  en  dernier  lieu  la  mort  par  asphyxie. 

ART,   IV.   —  LA  MORT  PAR  STRANGULATION. 

On  enlend  par  strangulation,  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot, 
Tâsphyxie  par  compression  des  voies  respiratoires  au  cou.  Selon 
qoe  la  compression  a  lieu  par  un  lien  ou  par  la  main,  on  distingue 
la  strangulation  par  une  corde  [Erdrosseln)  et  la  strangulation  par 
la  main  {Erwûrgen).  Dans  le  premier  cas  on  dislingue  encore  la 
.  pendmson  de  la  strangulation,  et  on  parle  de  la  première  quand  le 
fien  est  serré  par  le  seul  poids  du  corps,  et  de  la  dernière  quand  il 
Test  par  une  autre  force  (4). 

§    l*%  —  LA   UORT  PAR    PENDAISOIV. 

La  pendaison  arrive  quand  un  individu,  après  s'être  passé  autour 
do  cou  une  anse  de  corde  fixée  quelque  part  par  un  bout,  laisse 
agir  le  poids  de  son  corps,  de  façon  à  ce  que  la  partie  antérieure 
do  cou  soit  comprimée  par  le  lien  et  qu'il  s'ensuive  en  quelques 
instants  de  la  perte  de  connaissance  et  la  moi*t. 

(1)  Ebstein,  Recherches  expérimentales  sur  f origine  des  extravasatùms  san" 
gmntM  dans  la  muqueuse  de  V  estomac  (Arch.  f,  exp.  Pat  h.,  II,  183). 

(2)  Nothnagel,  Blessures  du  cerveau  et  hémon*hagies  du  poumon  (Sied,  Cen* 
irmlbL,  1S74),  n*  14. 

(S)  VulpIàn,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur^  1875,  II,  535. 

(4)  Les  AUemands  possèdent  deux  termes  pour  distinguer  la  strangulation  par 
tes  melna  (erwûrgen)  de  la  strangulation  par  une  corde  ou  par  un  autre  instru- 
ment [erdrosseln) .  Comme  en  français  nous  n'avons  qu*un  seul  mot  pour  exprimer 
CBS  deoi  idées,  nous  avons  fait  suivre,  chaque  fois  que  le  sens  de  la  phrase 
Ftiigeait,  le  mot  de  strangulation  d'un  complément  par  les  mains  ou  par  la  corde. 
{Note  du  traducteur,) 
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I .  —  Symptèmes. 

Le  resserrement  du  cou  fait  de  celte  façon  a  pour  conséquence 
non  seulement  rocclusion  des  voies  respiratoires,  mais  encore  h 
compression  d'autres  organes  importants  situés  dans  le  coo. 
L'anse  de  la  corde  se  trouvant  presque  toujours,  comme  nous  b 
verrons  plus  tard  et  ce  qui  s'explique  par  les  dispositions  locales, lo- 
dessus  du  larynx,  entre  celui-ci  et  l'os  hyoïde,  Tocclusion  des  Toies 
respiratoires  ne  peut  pas  avoir  lieu,  comme  on  se  le  figure  soo?eot, 
par  compression  du  larynx  ou  môme  de  la  trachée,  mais  doit  se 
faire  de  la  façon  suivante  :  la  base  de  la  langue  est  refoulée  conln 
la  pnroi  postérieure  du  pharynx,  tandis  que  les  parties  sont  tiréesei 
repoussées  vers  le  haut,  ce  dont  on  peut  facilement  se  cooTaincre 
par  des  coupes  sur  des  cadavres  congelés  de  pendus.  Cette  occlo* 
sion  des  voies  respiratoires  au  cou  est  par  elle  seule  capable  d'a- 
mener des  symptômes  d'asphyxie  et  de  déterminer  la  mort.  Mal- 
gré cela,  il  faut  encore  accorder  un  certain  rôle  à  la  compression 
des  autres  organes  situés  dans  le  cou,  surtout  des  gros  vaisseiox. 

La  position  anatomique  des  vaisseaux  et  les  conditions  mécani- 
ques qui  accompagnent  la  pendaison  peuvent  déjà  nous  faire  pré- 
sumer qu'il  doit  y  avoir  compression  des  gros  vaisseaux  du  cou, 
surtout  des  carotides.  Ce  qui  plaide  encore  en  faveur  de  cette opi- 
nion^  c'est  la  rupture  de  la  membrane  interne  de  la  carotide  que 
l'on  trouve  souvent  au  point  correspondant  au  sillon  de  stran- 
gulation. Enfin  ce  qui  le  prouve  directement,  ce  sont  les  expérien- 
ces que  nous  avons  souvent  répétées  et  toujours  avec  le  même  ré- 
sultat (1).  Celles-ci  nous  apprennent  qu'il  est  impossible  de  faire 
passer  du  liquide  par  les  carotides  d'un  cadavre  suspendu,  mCmi 
si  la  pression  est  supérieure  au  poids  du  corps  (ce  qui  arrive  faci- 
lement pour  le  cadavre  d'un  enfant)  et  dépasse  de  beaucoup  la 
pression  sanguine.  L'endroit  où  la  carotide  est  comprimée,  se  troofS 
en  général  immédiatement  en  avant  de  sa  bifurcation,  et  est  par 
conséquent  le  même  que  celui  où  l'on  trouve  le  plus  souvent  oM 
rupture  de  la  tunique  interne.  Il  est  certain  que,  dans  ces  condi* 
tions,  les  veines  jugulaires  sont  comprimées  jusqu'à  devenir  impe^ 
niéables.  Si  donc  il  est  prouvé  que  dans  la  pendaison  les  vaisseaoi 
du  cou  sont  comprimés,  il  faudra  nécessairement  accorder  à  cette 

(I)  E.  Hormann,  Miliheilungen  det  Vereins  der  Aerlzte  von  NiederÔsterrtkh 
TomMarz  1876.  —  Emm.  Lévy,  Contnbution  à  l*éiui(e  dts  causes  de  la  mortéoi 
la  pendaison  et  la  strantju'ation.  Paris,  1870. 
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compression  un  rôle  important  dans  ce  genre  de  mort,  car  nous 
saTons  que  celle-ci  est  déjà  par  elle-même  capable  de  déterminer 
des  symptômes  graves. 

Aristote  dit  déjà  que  «  quibus  in  collo  venae  apprehenduntur  insensibiles  fiunt.  » 
La  compression  des  carotides  a  été  recommandée  et  employée  par  des  médecins 
iiod«nies  (Parry,  Lewis,  Romberg,  Trousseau)  pour  couper  les  accès  d'épilepsie. 
Oii  remirqae  dans  ce  cas  un  trouble  de  la  vue,  du  vertige,  de  l'hébétude,  de  la 
bibleste,  enfin  de  révanouissemcnt  et  la  chute.  Kussmaul  et  Tenner  ont  observé 
kt  mèaies  symptômes  après  la  compression  des  carotides.  Flemming  (1)  a  constaté 
sur  lai  et  tar  d'autres  personnes  que  la  compression  des  artères  du  cou  amenait 
u  état  de  somnolence.  SchiflT  (2)  a  trouvé  que  Tanémie  du  cerveau  produite  par 
compression  des  carotides  agissait  comme  un  excitant  puissant  sur  le  système 
lasculajre  et  augmentait  la  pression  sanguine  et  la  fréquence  des  pulsations. 
Tilebne  (3)  a  vu  la  respiration  dite  de  Cbeyne-Stock  survenir  après  la  compres- 
lioa  des  carotides.  Pilz  (4)  a  remarqué  que  sur  six  cents  cas  de  ligature  d*uno  ou 
des  deux  carotides  32  fois  p.  loo  il  y  a  eu  des  accidents  cérébraux  et  que  la 
■ortalité  éUit  de  32  1/2  pour  100. 

Par  ces  observations  nous  voyons  que  Toblilération  des  carotides 
seule  donne  lieu  à  des  accidents  cérébraux,  à  plus  forte  raison  doit- 
on  s*}  attendre  quand  il  y  a  en  même  (emps  compression  des  jugu- 
laires, comme  dans  la  pendaison.  L'afflux  et  le  retour  du  sang  sont 
brusquement  arrêtés  dans  le  cerveau,  et  comme  le  cerveau  réagit 
exiraordinai rement  vite  contre  ces  troubles  de  nutrition  (oxydation), 
il  e&t  Ditorel  et  compréhensible  qu'il  doive  y  avoir  immédiatement 
des  symptômes  du  côté  du  cerveau,  surtout  de  la  perte  de  connais- 
noce,  et  cela  plus  vite  que  s'il  y  avait  simple  occlusion  des  voies 
reqiîratoiresy  car  dans  ce  dernier  cas  les  processus  d'oxydation 
dans  le  cerveau  sont  secondaires,  tandis  qu'ici  ils  agissent  en  pre- 
mier lieu. 

G>tte  circonstance  que  les  artères  et  veines  vertébrales  restent 
perméables  est  certainement  de  peu  d'importance  ;  car  il  est  clair 
foe,  si  dans  la  compression  des  carotides  le  retour  du  sang  par  les 
JQgulaîres  est  en  même  temps  empêché,  la  circulation  collatérale 
le  peut  pas  s'établir  immédiatement  par  les  vaisseaux  vertébraux 
fnn  calibre  si  faible,  d'autant  plus  que  le  sang  retenu  dans  le  cer- 
teau  devient  rapidement  hyperveineux.  En  outre  Tasphyxie  résul- 
tat de  rocclUsion  des  voies  respiratoires  suspend  bientôt  la  circu- 
htion  dans  les  artères  et  les  veines  vertébrales. 

(1)  Valpian,  hc.  ci7.,  146. 

C2)  Scbifr,  iied.  ContralbL,  1873,  p.  18. 

tD  rileline,  ibid.,  1875,  810. 

(«)  PiU,  Lamgênbeck  Archiv,  IX,  Bd. 
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Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nerf  vague  peut  être  facilement  com* 
primé,  car  il  est  situé  dans  la  môme  gaine  que  l'artère  carotide  et 
la  jugulaire  interne.  Le  rôle  physiologique  de  ce  nerf  modérateur 
du  cœur  peut  faire  prévoir  que  cette  compression  n'est  pas  iadit- 
férente.  Waller  (1)  employait  la  compression  du  nerf  Tagoe  coaune 
anesthésique,  et  a  vu  des  individus  tomber  par  terre  comme  frappés 
de  la  foudre  après  une  pression  d'une  certaine  durée  sur  ce  nerf. 
Le  professeur  Thanhofer  (2)  a  vu  un  étudiant  qui  s'était  comprimé 
plusieurs  fois  un  des  nerfs  pneumogastriques  avec  le  bout  de  son 
ongle  dans  un  but  physiologique  et  qui  avait  poussé  cette  compres- 
sion à  un  degré  très  avancé,  tomber  sans  connaissance  et  sins 
pouls  un  jour  qu'il  s'était  comprimé  les  deux  nerCi  pneumogastri- 
ques à  la  fois.  Le  professeur  Czermak  nous  a  fait  voir  la  mèmi 
chose  sur  lui-même. 

Il  résulte,  de  ce  que  nous  avons  dit,  que  la  mort  dans  la  pendii- 
son  ne  survient  pas  seulement  par  occlusion  des  voies  respiratoires, 
mais  qu*i)  faut  attribuer  une  certaine  influence  à  rintemiption  ao- 
bile  de  la  circulation  dans  le  cerveau  par  compression  des  vaisseau 
du  cou  et  peut-être  à  l'arrêt  du  cœur  par  compression  simaltanét 
des  nerfs  vagues.  C'est  par  celte  raison  que  nous  expliquons  l'arrifée  \ 
plus  rapide  de  la  mort  dans  la  pendaison  que  dans  les  autres  modes  ] 
mécaniques  d'aspyhxie  et  que  nous  croyons  que  1^  perte  de  coa- 
naissance  doit  avoir  lieu  au  moment  où  se  fait  le  resserrement  de 
la  corde  passée  autour  du  cou. 


La  rapidité  de  la  perte  de  connaissance  est  confirmée  par  le  dire  de  toai 
qui  ont  été  sauvés  de  la  pendaison,  car  ils  sont  unanimes  à  reconnaître  qa*Ui  oal 
perdu  connaissance  immédiatement  après  la  constriction  du  cou,  de  sorfe  q«1li 
ne  se  rappellent  plus  rien  à  partir  de  ce  moment.  C'est  ce  qui  explique  pourqail 
parmi  beaucoup  ou  peut-être  la  plupart  des  individus  qui  se  pendent  dans  nt 
position  toile  que  leurs  pieds  touchent  largement  le  sol,  on  ne  connaît  pas  4ê 
cas  de  pendu  qui  se  soit  délivré  lui-môme  de  son  lien.  Si  la  perte  de  eii" 
naissance  ne  survenait  pas  immédiatement,  nous  trouverions  par  ci  par  là,  eoÊÊM 
dans  les  autres  genres  de  suicide,  des  individus  qui,  par  peur  on  par  dooletfi 
auraient  renoncé  à  leur  tentative  de  suicide,  d'autant  plus  que,  pour  le  Caire,  3i 
n'auraient  qu*à  se  remettre  sur  les  pieds,  ce  qui  leur  serait  facile  dans  la  poaitiia 
où  ils  se  trouTont,  et  que  Ton  peut  facilement  supporter,  sans  perdre  coonili* 
sance,  un  arrêt  de  la  respiration  de  30  à  40  secondes. 

Les  autres  symptômes,  que  Ton  observe  dans  la  pendaison,  sa 
diffèrent  presque  pas  de  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  Tas* 

(Ij  Waller,  Prajer  Vierteljah^ssch.  1871,  III.  99. 

(2)  Tlianhofer,   Excitation  mécanique    bilatérale  du  pneumogastrique   ckn 
r homme  {Med,  Contralb',  1876). 


LA  MORT  PAR  ASPHYXIE.  361 

Il  général.  Nous  les  avons  suivis  sur  deux  pendus  par  auto* 
alliée  que  nous  observions  de  très  près,  et  dans  les  deux 
t  avons  TU  survenir  dans  le  môme  ordre  la  période  de 
M  la  période  de  convulsions.  Mais  nous  n*avons  pu  nous 
ompte  de  Tintensité  de  ces  derniers  mouvements,  car  les 
es  supérieures  étaient  liées,  et  les  extrémités  inférieures 
Des  et  tendues. 

n*  —  B«««ltats  de  Faiitopsle. 

1*  Lésions  externes. 

let  extérieur  d'un  cadavre  de  pendu  est  le  même,  à  part  les 
hies  locaux  du  cou,  que  celui  des  autres  cadavres.  La 
de  la  face,  qui  n'est  pas  très  prononcée  au  moment  de  la 
imine  nous  avons  pu  nous  en  assurer  sur  deux  pendus  par 
l'existé  plus  en  général  après  la  mort,  et  la  face  présente  la 
rdinaire  des  autres  cadavres.  Les  conjonctives  sont  ordi- 
ai  paies,  quelquefois,  mais  non  toujours,  parsemées  d'ec- 
■•Les  pupilles  ne  présentent  rien  de  caractéristique.  Les 
ni  généralement  pâles,  recouvertes  souvent  de  mucus  des- 
1  mousseux,  venant  de  la  cavité  buccale,  et  consistant, 
nos  nous  en  sommes  convaincus  sur  deux  pendus,  en  sa- 
leté chassée  mécaniquement  des  glandes  saUvaires  et  s'est 
hors  de  la  bouche.  La  langue  est  le  plus  souvent  poussée 
rt  serrée  entre  les  deux  mâchoires.  Cette  circonstance, 
Hqpie  par  des  raisons  tout  à  fait  mécaniques,  n'est  pas  par- 
à  la  mort  par  pendaison  et  se  rencontre  même  assez 
ians  les  genres  de  mort  les  plus  divers. 
idavre  a  été  dépendu  dans  les  premières  heures  qui  sui- 
mpension,  et  a  été  placé  dans  la  position  ordinaire,  les 
idavériques  sont  uniformément  répandues  sur  le  corps. 
reste  suspendu  pendant  un  temps  plus  long,  le  sang  des- 
m  la  moitié  inférieure  du  corps,  et  nous  trouvons  alors 
nière  et  surtout  les  membres  inférieurs,  d'autant  plus 
ne  la  suspension  aura  duré  plus  longtemps.  Dans  ce  cas 
bres  inférieurs  sont  parsemés  en  outre  de  ces  petites 
Ms  sous-épidermiques  de  la  grandeur  d'un  point  à  celui 
n  de  cbènevis,  qui  se  forment  après  la  mort  par  rupture 
hires  des  papilles  de  la  peau  et  dont  nous  avons  déjà 
if  ecchymoses,  persistant  même  après  que  le  corps  a  été 
,  permettent  de  conclure  que  le  cadavre  a  dû  être  sus- 
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pendu  non  pas  quelques  minutes  ou  quelques  heures,  mais  m 
temps  assez  long.  Cette  constatation  pent  avoir,  dans  certains  cai, 
une  importance  considérable.  Les  mains  dans  ce  cas  prennent  tosii 
une  teinte  livide,  parce  que  le  sang  descend  des  parties  snpérieoni 
des  bras  dans  les  mains. 

Nous  n'avons  jamais  vu  cliez  les  pendus  une  érection  du  pénis,  pu  mèoMckli 
les  deux  pendus  que  nous  avons  observés  pendant  rexécation,  et  que  nous 
examinés  une  heure  après  leur  mort.  Du  reste  noos  ne  connaissons 
observation  dans  ce  sens  qui  soit  digne  de  foi.  Nous  avons  plasieurs  fob  obiené 
une  turgescence  du  pénis,  mais  toujours  sur  des  cadarres  qui  étaieot  reitéipei- 
dus  pendant  un  temps  assez  long;  aussi  peut-on  regarder  ce  signe  coflune 
phénomène  hypostatique,  d'autant  plus  que  nous  n'avons  pu  voir  saraacasdM 
deux  pendus  par  justice  (deux  Jeunes  hommes  vigoureux)  ni  turgescence  ni  UtM 
d'une  éjaculation  dans  le  linge. 

Par  contre  nous  vivons  trouvé  sur  Tun  de  ces  hommes  et  tr6s  souvent  lortei 
pendus  suicidés,  des  sp^^rmatozoîdes  dans  Turèthre  et  la  vessie,  ce  que  noaseqfr; 
quons  par  le  rel&chement  des  sphincters  correspondants  et  que  nous  ne  regi^ 
dons  nullement  comme  caractéristique  de  la  mort  par  pendaison  ou  par  stnofr 
lation  ;  car  on  peut  observer  ce  fait  dans  toutes  les  morts  subites  et  mèmedMl 
les  genres  de  morts  les  plus  diverses  (1). 

Ce  qui  a  encore  une  moindre  signification  que  la  turgescence  des  parties  gM* 
taies  de  Vhomme  et  IVxistence  de  sperme  dans  l'urèthre,  c'est  la  torj 
possible  et  la  forte  excrétion  des  parties  génitales  do  la  femme  ou  plotôidtli 
muqueuse  du  vagin. 

On  trouve  souvent,  mais  non  toujours,  une  incontinence  des  matières  fèciteli 
qui  parait  être  un  phénomène  pos/  morteniy  car  je  ne  Tai  pas  observé  cheiBM 
deux  pendus. 

La  lésion  extérieure  la  plus  importante  cbez  les  pendus,  c'est b 
sillon  slrangulatoire.  Comme  son  nom  le  fait  déjà  prévoir,  c'ei^ 
une  empreinte  profonde  en  forme  de  sillon  faisant  le  tour  du  col 
et  restant  comme  trace  de  la  corde  qui  a  serré  le  cou. 

En  général,  il  passe  transversalement  sur  la  partie  antérieure dl 
cou  entre  le  larynx  et  Tos  byoîde,  monte  assez  verticalement  4M 
deux  côtés  derrière  les  oreilles  et  même  le  plus  souvent  derrièii! 
les  apophyses  mastoïdes  vers  la  nuque  sur  laquelle  les  extrémitél 
du  sillon  ou  bien  se  rencontrent  sur  la  ligne  médiane  ou  bien  ss 
perdent  dans  les  parties  chevelues  avant  d'atteindre  cette  ligne. 

A  la  partie  antérieure  du  cou,  la  corde  peut   se  trouver  aosâ 

(1)  Ce  qui  prouve  que  Ton  accorde  toujours  une  valeur  diagnostique  à  ei 
symptème  dont  Casper  a  déjà  démontré  l'insignifiance,  c*est  ie  fait  rapporté  il 
Friedreich's  lilatter,  1876,  p.  353,  dans  lequel  un  médecin  (1),  sur  l'existanci 
seule  de  taches  de  sperme  sur  la  chemise  d'un  homme,  posa  ie  diagnostic  il 
strangulation^  quoiqu'il  n'y  eût  ni  sur  le  cou  ni  sur  le  reste  da  corps  des 
de  blessure. 
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le  permettent  les  condilions  anatomiques,  c'est-à-dire 
m  que  la  corde  soit  retenue  derrière  les  angles  du  niaxil- 
fiear.  Elle  est  située  alors  entre  le  larynx  et  l'os  hyoïde, 
ment  au-dessus  de  cet  os.  Exceptionnellement  la  corde 
rouver  sur  le  larynx  même.  Cela  arrive  quand  l'anse  de 
est  fortement  serrée  autour  du  corps  avant  que  n'agisse  le 
[  corps,  de  sorte  qu'elle  ne  peut  plus  remonter.  La  forte 
I  larynx,  surtout  quand  il  est  ossiQé,  donne  quelquefois 
Dême  efiel.  Enfln  l'anse  peut  se  trouver  encore  sur  le  la- 
and  la  corde  a  été  appliquée  sur  le  cou  entouré,  comme 
te  de  temps  en  temps,  d'un  linge  ou  protégé  par  un  forte 
t  que  l'anse  se  trouvait  ainsi  dans  l'impossibilité  de  re- 
Noos  n'avons  observé  le  sillon  sur  la  trachée*au-dessous 
X  qu'une  fois  sur  une  vieille  femme  qui  avait  passé  la 
hdessous  d'un  goitre  kystique  volumineux. 

srvmUons  concordent  aussi  atec  celles  d'autres  auteurs. 
iUloo  se  trouva  : 


m  du   larynx 

«jnx 

Ivynx 


D'après 


8<)  fois 
7  — 
2    — 


D'après 

DfcVBBOIS. 


20  fois 
7  — 
1     — 


D'après 


S9   fois 
9    — 


D'après 

SAMSON 
IIHHBLSTiaW. 


10  fois. 
8    — 


it  pas  oublier,  pour  la  déterminatioD  du  sirge  du  slUon  strangutatoire 
tte  antérieure  du  cou,  qu'il  est  toujours  situé  plus  bas  sur  le  cadavre 
iitioii  horizontale  qu'il  ne  l'était  pendant  la  pendaison.  On  troure  très 
ifllon  sur  le  larynx,  tandis  que,  si  Toose  figure  par  la  pensée  la  position 
t|  im  se  convainct  tout  de  suite  que  le  sillon  a  dû  être  placé  beaucoup 
.  Il  fSaut  d'autant  plus  prendre  en  considération  ce  fait  tout  à  fait  na- 
j  a  moins  de  circonstinces  locales,  qui  auraient  pu  empêcher  la  corde 
fe  position  la  plus  élevée. 

ection  du  sillon  strangulatoire  sur  les  parties  latérales  du  cou 
i  noque  varie  selon  que  la  corde  a  été  serrée  ou  non  autour 
iftnt  que  le  pendu  ait  fait  agir  le  poids  de  son  corps, 
è  premier  cas,  s'il  s'agit  d'un  nœud  coulant,  le  sillon  qui 
peut  faire  tout  le  tour  du  cou,  c'est-à-dire  se  voir  môme 
Dfiie,  de  sorte  qu'on  pourrait  le  prendre  pour  un  sillon  de 
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Strangulation  par  un  Uers.  Si  le  nœud  n'est  pas  dd  nond  eoi 
on  s'il  n'est  pas  serra  antoar  du  con  avant  la  pendaison,  oi  i 
serve  généralement  pas  de  sillon  strangulatoin  sur  la  naqoe,| 


■-  Détenu  \  Htits,   pendu  lu  clitssi»  da  U  Tenètre   dio»  nM  pi 
«rqatble  aa  le  KnTenaincnt  foreé  ds  U  tAta  pv  nlM 
poiltira  du  aatad  en  iTint  tou*  le  menton  et  da  polat  d«  I'mm  «a  uiM 

que  les  deux  extrémités  se  perdent  dans  la  partie  chereloe 
Ûle  avant  d'atteindre  la  ligne  médiane  de  la  nuque. 
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t  marche  typique  du  sillon  est  symétrique  dans  ses  deux  moi- 
;  on  comprend  cependant  qu*il  puisse  arriver  facilement,  et 
il  arrire  que  les  extrémités  de  l'anse  ne  se  rencontrent  pas  sur 
if;ne  médiane  de  la  nuque,  mais  sur  les  parties  latérales.  Ainsi  il 


(.  11.  ^  Nœad  de  marine.    Fig.  70.  —  Nœud  coaltnt.    Fig.  21.  —  Nœud  coulant. 

itpas  rare  de  voir  les  deux  extrémités  du  sillon  se  rencontrer 
mère  une  oreille,  et  on  trouve  une  foule  de  positions  intermé- 
lires  entre  celles-ci  et  la  position  typique.  La  réunion  des  deux 


Il  —  Ifœad  droit        Fig.  33.  —  Nœud  Fig.  24.  —  Nœud 

oa  plat.  de  tisserand.  coulant. 

du  sillon  se  fait  exceptionnellement  sur  la  partie  anté- 
do  cou.  Tardieu  (1)  a  représenté  un  pendu  sur  lequel  la 
ée  occupe  une  position  tout  à  fait  contraire  à  celle  qu'elle  a 
lit  pendus  ordinaires  (&g.  18)  :  elle  allait  de  la  nuque  vers  la 
lit  antérieure  du  cou  et  les  extrémités  de  l'anse  se  réunissaient 

llMtov,  Étude  midico-légaie  sur  h  pendaison  (inn.  d'hyg,,  1870,  t.  XXXm, 
k),  U  Éttuk  médiethlégale  sur  la  pendaison,  la  strangulaiion  et  la  tn/fbea- 
r  éiUkm.  Pttlb  1879»  p.  149. 
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devant  l'oreille  gauche.  Nous  avons  récemment  observé  une  marche 
semblable  du  sillon  sur  une  femme  qui  s'était  pendue  dans  une 
position  presque  horizontale.  Cette  dernière  position  et  la  marche 
du  sillon  se  continuant  sur  la  nuque  donnèrent  lieu  à  une  en* 
quête  médico-légale. 

Le  sillon  strangulaloire  est,  en  général,  d'autant  plus  prononcé 
que  le  lien  de  strangulation  est  plus  aple  à  serrer  le  cou,  c'est-à-dire 
à  s'enfoncer  dans  la  peau.  Gela  arrive  surtout  si  le  lien  est  mince 
et  partout  de  même  grosseur.  Dans  la  plupart  des  cas  on  emploie 


Fig.  25.  —  Rosette. 


Fig.  2G.  —  La  corde  après  la  nipture 
avec  élongation  des  fils. 


dans  ce  but  des  cordes,  et  le  sillon  strangulatoire  se  présente  alon.J 
sous  la  forme  d'un  sillon  profond,  étroit,  nettement  limité  par 
deux  bords  parallèles  et  bien  distinct  des  parties  environnantes. 
Plus  la  corde  est  mince  et  par  conséquent  coupante,  plus  est 
étroit,  profond  et  marqué  le  sillon  qu'elle  laisse  sur  la  peao. 
Schuize  a  vu  un  suicidé  qui  s'élait  pendu  à  un  ûl  de  fer;  et  il  s'est 
présenté  à  Vienne,  en  1876,  un  cas  dans  lequel  la  pendaison  a  m 
lieu  au  moyen  d'un  ûl  de  laiton.  Malheureusement  il  nous  a  été 
impossible  à  nous-même  d'examiner  ce  dernier  cas;  mais  il  est 
certain  que  parmi  tous  les  instruments  de  pendaison  an  fil  est  le 
plus  apte  à  produire  un  sillon  strangulatoire  profond  et  étroit; 
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I  peat  supposer  que  dans  ce  cas  la  peau  même  a  Jû  6tre  coupée 
fa'oD  aurait  pu  regarder  cette  blessure  comme  provenant  d'une 
flt  autre  cause. 

Comme  la  façon  de  faire  un  nœud  varie  selon  les  métiers,  le 
IDie  de  DCBud  pourra  faire  connaître  la  proression  du  meurtrier, 
pfous  distinguerons  le  nœud  droit  ou  nœud  plat  (Ûg.  S2},  le  nœud 
l^aenind  (tig.  23),  le  nœud  de  marine  (Ug.  19),  le  nœud  cou- 
M(eg.  20.31  et24(l).] 


Pig.  !7.  —  Kœod  de  liaielier.  Fig.  18.  —  La  noeud  ta  pUce. 


[Dans  un  cas  cité  par  A.  Tardieu  (2)  la  corde  n'était  retenue  à  la 
Iwnlre  que  par  une  simple  rosette,  et  il  eût  suffi  de  tirer  d'un  côté 
^ODT  la  dénouer  (Gg.  23)  ;  néanmoins,  dans  ce  cas,  la  corde  s'était 
MDpne,  avec  élongation  des  brins  qui  la  composent  (flg.  2<i]  in- 
iqninl  que  la  corde  avait  eu  à  supporter  un  poids  très  lourd.  Ce 
IMd  porte,  dit  A.  Tardieu  (3),  dans  l'artillerie  le  nom  de  nœud 
ftrbfieier,  et  dans  la  batellerie  le  nom  de  nœud  de  batelier;  il  est 
ibconnu,  très  simple,  très  facile  à  faire  et  n'exige  pas  une  main 
iDorense  et  exercée.  11  consiste  essentiellement  en  une  double 
Mcte  superposée  et  avec  laquelle  on  coiffe  l'objet  sur  lequel  on 
M  le  fixer  (Bg.  28).  Dans  le  cas  cité  par  A .  Tardieu,  la  cheville  de 
Il  w  prêtait  à  merveille  à  ce  mode  de  faire  (ilg.  il),  le  nœud  pré- 
lé  d'avance  était,  sans  aucune  difficulté,  engagé  sur  l'extrémité 
)  h  cbeville,  puis  serré  par  1  enroulement  de  la  corde  sur  cette 
ÉM  cheville,  d'un  cAlé  et  de  l'autre,  par  le  poids  du  corps  en- 
l|l  dans  le  noeud  coulant  (Tardieu).  ] 

(Dhor  dM  détaile,  Vof .  Hénud,  /es  Secreli  de  la  teiente,  de  rindualrie  el  de 
feMMi'*  dometlique.  Pirît,  1870,  p.  430. 

Pi  Ttrdiea,  Étude  n-idUo-l^gale  sur  la  pendaison,  la  tb-anyulaliùn  et  la  tuf- 
Hrifn.  1*  «dltion.  Pu-i»,  t879,  p.  78. 

A'te«M,JttK/r  midiet^tigak sur  la  pendaiton.  !•  iiMoa.  Pui*.  181S,  p.  lOi. 
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La  pendaison  a-t-elle  lieu  au  moyen  d'un  drap  (mouchoir,  fon- 
lard,  serviette), le  sillon  strangulatoire  est  d^autant  plus  large  et  plu 
superficiel  et  d'autant  moins  nettement  limité  que  le  lien  aura  (ai 
plus  large,  plus  mou  et  plus  irrégulier.  Le  drap  a-t-il  des  noeuds,  dei 
coutures  et  d'autres  parties  saillantes  ou  cédant  moins  facilement,» 
retrouve  plus  ou  moins,  sur  le  sillon,  l'empreinte  de  ces  diiféreolM 
parties.  Il  en  est  de  même  des  spires  quand  le  drap  a  été  roulé  « 
forme  de  corde.  Si  l'on  a  employé  des  cordes,  surtout  neuves, k^ 
spires  se  montrent  sous  la  forme  d'empreintes  parallèles  et  Mi 
ques,  correspondant  aux  parties  de  peau  situées  entre  deux  fini 
proéminentes  et  par  conséquent  comprimantes  de  la  corde.  Cooflu 
il  n'est  pas  rare  que  les  cordes  ayant  servi  pour  la  pendaison  scnert 
composées  de  diCférenles  parties  ou  qu'une  extrémité  de  la 
ait  été  nouée  en  forme  d'anse,  à  travers  laquelle  passe  l'autre 
trémité  ;  ces  nœuds  se  retrouvent  sur  le  sillon  strangulatoira 
interrompent  l'uniformité  de  ce  sillon.  Dans  un  cas  décrit 
Tardieu  une  extrémité  de  la  corde  était  passée  à  travers  un  ani 
métallique  fixé  à  l'autre  extrémité,  et  on  pouvait  facilement 
nailre  sur  le  cadavre  l'empreinte  de  cet  anneau. 

En  dehors  des  circonstances  que  nous  venons  de  citer,  li 
fondeur  du  sillon  dépend  du  poids  du  corps  du  pendu  et  sert  ploi^ 
ou  moins  prononcée  selon  que  le  poids  du  corps  aura  agieaea- 
lier  ou  selon  qu'il  aura  trouvé  après  la  mort  un  appui  quelconque, 
ce  qui  arrive  surtout  dans  les  cas  si  fréquents  où  le  point  dei 
pension  a  été  assez  rapproché  du  sol. 

Le  temps  pendant  lequel  un  cadavre  est  resté  suspendu  n'est 
sans  influence  sur  la  profondeur  du  sillon. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  que  le  sillon  strangulatoire 
beaucoup  plus  prononcé  à  la  partie  antérieure  du  cou  que 
les  parties  latérales  et  sur  la  nuque,  car  la  constriction  atteint 
plus  haut  degré  à  cette  place,  excepté  les  cas  où  la  corde  est  apj 
quée  sur  la  partie  antérieure  ou  latérale  du  cou« 

Sur  le  cadavre  le  sillon  de  strangulation  ou  bien  parait  d 
et  parcheminé  et  présente  alors  une  coloration  allant  du  jaoBi^ 
brun  au  rouge-brun,  ou  bien  est  mou  et  offre  alors  une  coioitt 
tion  d'un  bleu  sale  ou  la  couleur  ordinaire  de  la  peau,  mais 
peu  plus  pâle.  La  consistance  parcheminée  et  momifiée  du  si 
strangulatoire  ne  se  développe  que  sur  le  cadavre  et  est  par  CM* 
séquent  un  phénomène  cadavérique.  Mais  elle  exige,  pour  se  pro* 
duire,  certaines  conditions,  qui  rendent  possible  cette  dessiccatioa 
posi  mortem.  Parmi  ces  conditions  figure  en  première  ligne  l'ei- 
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irialion  de  la  peau  au  niveau  du  sillon  de  strangulation.  Par  ce 
il  le  derme  est  mis  à  nu  dans  les  endroits  correspondants  et  se 
tnèche  sur  le  cadavre  comme  les  aulres  excoriations  de  la  peau. 
a  rencontre  surtout  un  sillon  présentant  ces  caractères  quand 
I  pendu  s'est  servi  de  liens  de  strangulation  raides,  coupant 
rofondémeni  et  écorcbant  Tépidcrme,  par  conséquent  très  sou- 
mi  quand  !a  pendaison  a  eu  lieu  au  moyen  d'une  corde,  surtout 
lue  corde  neuve.  Cette  dessiccation  parcheminée  est  en  général 
régulière,  bien  que  plus  prononcée  à  la  partie  antérieure  du 
où  la  constriction  a  été  plus  forte.  L'écorchure  de  Tépiderme 
l  la  forte  compression  de  la  peau  peuvent  encore  expliquer 
lOnrquoi  le  sillon  strangulatoire  paraît  desséché  et  parcheminé 
pelque  temps  après  la  mort.  Par  cette  compression  non  seule- 
Mot  le  billon  de  la  peau  devient  anémique,  mais  tous  les  liquides 
b  celte  partie  sont  encore  exprimés,  d*où  il  résulte  que  ce  sillon, 
pB  reste  comprimé  après  la  mort,  se  dessèche  plus  vile  que  la  peau 
BTÎronnante.  Gomme  par  les  liens  étroits  la  compression  du  cou 
St  plus  intense,  on  comprend  parla  même  raison  pourquoi  l'état 
parcheminé  du  sillon  se  trouve  plus  fréquemment  dans  ce  cas, 
nrtout  si  le  pendu  s'est  servi  d'une  corde. 

Le  sillon  mou  se  présente  comme  une  ligne  bleuâtre  et  enfoncée, 
ou  comme  un  sillon  d'un  bleu  plus  clair  ou  anémique.  On  observe 
ces  deux  variétés  quand  la  formation  du  sillon  n'est  pas  accompa- 
(oée  d'excoriation  de  la  peau  ou  d'une  forte  compression,  par 
DODséqoent  surtout  quand  on  s'est  servi  d'instruments  de  pendaison 
tabque  draps,  etc.  La  coloration  blanche  du  sillon  est  due  à  une 
■émie  occasionnée  par  une  compression  de  la  partie  correspon- 
inte  de  la  peau;  la  coloration  bleue  n'est  qu'un  degré  plus  pro- 
toocé  de  ce  symptôme  de  compression  et  survient  en  partie  parce 
|M  la  peau  a  été  amincie  par  la  pression  et  que  les  muscles  sont 
Iftenus  plus  visibles  par  transparence,  en  partie  parce  que  la  peau 
MNDprimée  et  condensée  prend  une  coloration  gris  bleuâtre, 
Bomme  on  peut  s'en  convaincre  facilement  par  des  expériences. 


la  desi»iccttion  ptrcheminéc  du  sillon  do  strangulation  est  un  simple 
cadavérique  et  que  son  développement  exige  un  certain  temps,  il  s'ensuit 
|n  Boot  pouvons  trouver  des  sillons  excorias  ou  fortement  comprimés  encore 
I filât  mon  quand  on  fait  rcxamen  du  cadavre  pou  do  temps  aprl's  la  pendaison, 
la  dessiccation  a  été  cmpôclit^e  ou  ralentie  par  des  conditions  exté- 
La  detsiecation  peut  être  retardée  par  la  suspension  même,  parce  que  la 
recouvre  le  sillon  et  empôclie  ainsi  pendant  quelque  temps  Taction  do  l'air. 
Dt  Bème  la  deaaiccation  peut  manquer  dans  Pair  humide  ou  dans  l'eau,  et  un 

HorFii.%^?i.  ^V 
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Entre  le  sillon  mou  et  le  sillon  sec  et  parcheaiinéil  y  a  unefoo 
de  variétés  et  de  formes  intermédiaires,  et  il  arrive  souvent,  surto 
quand  on  a  enployé  non  pas  des  cordes  mais  des  draps  roulés,  à 
ceinturons,  des  bretelles,  des  courroies,  etc.,  que  le  mèmesiDi 
strangulatoire  présente  en  même  temps  des  parties  molles  et  des  pi 
ties  sèches,  de  sorte  qu'il  paraît  interrompu  de  distance  en  distaaoi 

Un  sillon  de  strangulation,  accompagné  d*excoriations  et  d^ 
compression  forte  et  uniforme  de  la  peau,  apparaît  nettement fl 
le  cou  et  ne  disparaît  pas  môme  quand  le  cadavre  reste  longtaflj 
couché  ou  entre  en  putréfaction.  Mais  les  sillons  mous  et  ■ 
limités,  comme  ceux  que  font  les  draps  etsurtout  les  drapsdeiûMi 
sont  souvent  moins  nettement  prononcés,  et  l'empreinte  $00 
ficielle  et  simplement  anémique  à  laquelle  ils  donnent  lieu, 
disparaître  complètement  sur  le  cadavre,  de  sorte  qu*il  se 
qu*on  ne  trouve  môme  plus  de  trace  du  sillon. 

Le  suicidé  s'est-il  pendu,  un  objet  situé  assez  bas  pour  qa'i 
la  mort  le  corps  trouve  un  point  d'appui  et  n'agisse  par  toot 
poids,  alors  le  cas  précité  devient  encore  plus  fréquent. 

sillon  desséché  et  parcheminé  peut  redevenir  inou  quand  il  est  exposé  à  Ta 
de  l*eau  ou  d*un  autre  liquide.  Il  ne  faut  pas  oublier  ces  faits  dans  l'ciuMii 
cadavres  trouvés  dans  Teau. 

Un  homme  fut  trouvé  dans  un  bois  pendu  à  la  branche  d*an  arbre  ta 
de  son  mouchoir,  dans  une  position  telle  que  non  seulement  il  pouviiti 
le  sol  de  ses  pieds,  mais  que  son  siège  reposait  encore  sur  an  banc  de 
qui  entourait  le  pied  de  Tarbre.  La  levée  du  cadavre  eut  lieu  en  préseoet 
médecin^  qui  dans  son  rapport  décrivit  le  sillon  de  strangulation  comneoMi 
preinte  superficielle  et  pâle.  Â  l'autopsie  on  ne  trouva  plus  de  tracs  di 
strangulatoire,  de  sorte  que  les  médecins,  commis  à  Tautopsie,  non  sei 
exclurent  l'idée  de  pendaison,  mais  accusèrent  même  le  premier  médecio 
mal  vu.  Mais  Pabsenco  du  sillon  strangulatoire  fut  expliquée,  dans  aae< 
tion  de  la  Facultéi  par  les  conditions  dans  lesquelles  on  avait  trouvé  le  c«f>' 
pendu.  Nous  avons  également  constaté  l'absence  de  sillon  strangulatoire 
homme  qui  s*était  pendu  dans  la  même  position  que  le  précédent  à  m 
ceinturon.  Casper-Liman  citent  également  plusieurs  cas  semblables. 

On  observe  plus  souvent  une  absence  partielle  du  sillon  surtout  dans  lesM^ 
le  lien  de  strangulation  est  formé  de  bouu  de  drap  ajoutés  les  uns  auxaatf* 

Enfin  le  sillon  de  strangulation  peut  encore  manquer  ou  être  peu 
quand  la  corde  n'est  pas  appliquée  directement  sur  le  cou  nu,  mais  qu'il  y  ti 
celui-ci  et  la  corde  des  objets  mous.  Ainsi  nous  citerons  plus  loin  un  cas  oèi 
preinte  d'un  bouton  de  chemise  fut  prise  comme  une  trace  de  strangulttiei  1 
les  mains  et  fit  exclure  l'idée  de  pendaison^  parce  que  le  sillon  stran( 
manquait.  Mais  cette  absence  s'expliquait  par  ce  fait  que  la  corde  à  UqMi^' 
suicidé  s'était  pendu  avait  été  mise  par-dessus  un  drap  plusieurs  fob  pli^^' 
qu'on  avait  trouvé  encore  sur  le  cou.  Une  barbe  épaisse  peut  égalemeol  ^ 
pécher  la  formation  du  sillon  sur  la  partie  antérieure  da  cou. 


LA  MORT  PAR  ASPHYXIE.  371 


2®  Lésions  internes. 

S  lésions  internes,  les  plus  importantes  sont  les  lésions 

cou. 

I  du  sillon   slrangulatoire  et  le  tissu  cellulaire  sous- 

cet  endroit  sont  comprimés,  exsangues  et  desséchés. 

rarement  des  suffusions  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
is  le  sillon.  Dans  le  grand  nombre  d'autopsies  de  pendus 
ue  nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  faire,  nous  n'avons 
le  lésion  que  deux  fois,  et  cela  dans  le  même  mois. 
Des  cas  concernait  un  aliéné  qui  s'était  pendu  à  une 
I  sur  lequel  on  trouva  sous  le  sillon  des  extravasations 
sur  presque  toute  la  longueur  du  sillon. 
le  rapportait  à  un  homme  de  quarante  ans,  très  fort  et 
»  que  Ton  trouva  pendu  par  son  foulard  à  l'angle  de  la 
ir  lequel  nous  avons  constaté,  entre  le  sillon  et  le  muscle 
ildien,  deux  extravasations  sanguines.  Tune  de  la  gran- 

baricot  et  l'autre  de  celle  d'une  lentille  (I). 
inciens  auteurs  parlent  comme  d'un  fait  ordinaire  de 
iguinolents,  cela  tient  à  ce  qu'ils  ont  pris  la  coloration 
ce  sillon  pour  une  sufTusion  sanguine  ou,  ce  qui  est 
m  vraisemblable,  à  ce  qu'ils  ont  regardé  comme  telle  la 
le  que  l'on  rencontre  fréquemment,  surtout  si  le  corps 
kmgtemps  suspendu,  au  bord  supérieur  de  l'empreinte 
f  la  corde.  Mais  ce  dernier  signe  est  un  phénomène 
le,  une  hypostase  qui  est  due  à  ce  que  le  sang,  venant 
t,  s'accumule  au-dessus  de  l'endroit  resserré  et  déter- 
e  coloration  de  la  peau  que  Ton  regarde  d'ordinaire 
Si  lividités  cadavériques. 

ive  plus  souvent,  quoique  exceptionnellement  cependant, 
onoses  dans  les  autres  parties  du  tissu  cellulaire  du  cou. 
is  rencontré  une  fois  une  extravasation  sanguine  de  la 
d*une  lentille  dans  le  tissu  cellulaire,  sous  l'os  hyoïde,  et 
fois  de  petites  ecchymoses  sous  la  muqueuse  pharyn- 
Ire  celle-ci  et  l'extrémité  postérieure  de  l'apophyse  supé- 
eartilage  thyroïde  ainsi  que  sur  l'extrémité  de  la  grande 
Pos  hyoïde.  L'existence  de  ces  ecchymoses  peut  s'expli- 

4JflMn  n*ont  Jamais  vu  de  sugillations  sous  le  sillon  strangnlatoire  ; 
(qfdiog  lot  a  observées  cinq  fois  et  dans  des  cas  non  donteux  de  sui- 
t^.  A  ger.  Med.  1870,  XU,  349). 
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quer  par  la  pression  de  ces  parties  solides  sur  les  parties  mol 
Enfin  nous  avons  vu  sur  les  deux  pendus  par  justice,  aiodi 
dans  Irois  cas  de  suicide,  des  exlravasations  sanguines  delip 
deurd'un  grain  de  chènevis,  sur  la  tunique  adventice  dehfl 
lide  près  de  sa  bifurcation  et  dans  le  tissu  cellulaire  lâche^ 
se  trouve  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  cervicale,  cM 
dire  aux  endroits  où  s'est  exercée  principalement  la  com|MÉ 
du  lien  constricteur. 

Nous  n'avons  jamais  observé  et  nous  ne  connaissons  pas  M 
de  déchirure  des  muscles  du  cou  chez  les  suicidés  ;  maisnovtf 
trouvé  chez  les  deux  pendus  par  justice  les  muscles  sous^jdl 
broyés;  cette  trituration  avait  été  produite  par  un  nœai 
l'exécuteur  avait  fait  à  cet  endroit  de  la  corde  et  qnll  i 
pressé  de  toutes  ses  forces  contre  le  larynx  pendant  la  p4 
son  (i). 

Nous  avons  trouvé  deux  fois  des  fractures  de  Tos  hyoTda  i 
deux  fois  sur  la  grande  corne  droite,  qui  dans  un  cas  (corde)  i 
fracturé  à  son  tiers  postérieur,  dans  le  second  (foulard]  M  | 
où  la  corne  se  continue  avec  le  corps.  Le  peu  d'épaisseur  i 
courbure  de  l'os  hyoïde  rend  cette  fracture  d'autant  plos  € 
préhensible  que  le  sillon  se  trouve  le  plus  souvent  entre  le  lu 
et  l'os  hyoïde.  Malgré  cela  ces  fractures  sont  exceptionnalleict 
hyoïJe  est  presque  toujours  intact. 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  de  lésion  du  larynx,  mêmafl 
la  corde  a  été  appliquée  sur  cet  organe  ;  cependant  nous  ad 
tons  la  possibilité  d*une  lésion  du  larynx,  surtout  dans  le  casi 
pendaison  a  été  accompagnée  d'un  étranglement  subit  et  lii 
du  cou,  comme  par  exemple  dans  l'action  de  sauter  d'un  ad 
élevé.  Les  annales  de  la  médecine  renferment  plusieurs  obM 
tions  analogues  (2),  très  rares,  il  est  vrai,  de  sorte  qull  fail 
demander  à  propos  de  chaque  cas  si  les  circonstances  qoif 
accompagné,  surtout  la  position  de  la  corde,  le  mode  dep* 
son.  etc.,  ont  pu  rendre  celte  lésion  possible  ou  non. 

Aux  lésions  locales  que  l'on  peut  rencontrer  dans  les  !* 
molles  du  cou  des  pendus  appartient  aussi  la  rupture  de  lafl 

J,  C'Wo  prjiii  jue  du  bourreau  para!:  iire  très  anciennf»,  car  MorpgïiP 
f*;  f <'■•.'.  \I\'  rapport*»  que,  dans  une  e\»:Cution  "pareille  :  «  CarniflciiH 
u>caU»*,  nui  o*  lijoiio*  cum  laryng*»  proxiniis«tue  partibus  connertuott  • 
Tjt,  ut  il'.uJ  vs  ab  larjnge  csset  soparatum.  » 
;;M   Vo\«»i    Ca*p;»r-Liman ,  io.\   et.'.,  661;  —  Hellwig.    Vierteijahrtc  h 
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lintemedela  carolide  primitive.  C'est  Âmussat  qui,  le  premier, 
aie  ratlention  sur  celte  rupture  et  depuis  elle  a  été  nonseule- 
observée  plusieurs  fois  sur  des  pendus,  mais  a  encore  été 
die  artificiellement  par  des  expériences  de  pendaison  sur  des 
ms  (1).  Nous  l'avons  observée  trois  fois  seulement  sur  des 
iés  et  deux  fois  sur  les  deux  pendus  par  justice,  des  deux 
ichez  l'un,  d*un  seul  côté  chez  Tautre/En  somme,  c'est  une 
■  qui  n'est  pas  très  fréquente  chez  les  suicidés,  bien  que 
H  affirme  avoir  observé  deux  fois  cette  rupture  sur  six  pendus. 
il  tous  les  cas,  la  rupture  se  trouvait  juste  au-dessous  de  la 
iMion  de  la  carotide,  par  conséquent  l'endroit  où  les  carotides 
FMiprimées  par  le  lien  au  point  de  devenir  imperméables  et 
fl^aties  contre  la  colonne  vertébrale.  La  rupture  est  déter- 
|ipar  cette  compression  et  par  le  refoulement  de  Tartère  en 
i  Elle  se  présente,  dans  tous  les  cas,  comme  une  déchirure 

Ksale  de  la  tunique  interne  intéressant  une  partie  ou  toute 
hérie  de  la  paroi.  Dans  le  dernier  cas,  les  bords  sont  un 
ÉNilés  sur  eux-mêmes,  ce  qui  a  d*autant  moins  lieu  dans 
lié  la  rupture  n'intéresse  qu'une  partie  de  la  tunique,  que  la 
bwe  est  moins  longue.  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous, 
iddmre  présentait  des  sugillations,  mais  toujours  peu  pronon- 
•  liemblait  que  ce  fût  surtout  les  liens  minces  et  s'enfonçant 
IMit  ^i  déterminent  ces  ruptures,  car  dans  tous  les  cas,  à 
ifltoo  d'un  seul  où  Ton  s'était  servi  d'une  courroie,  les 
iéi  avaient  toujours  fait  usage  d'une  corde.  Nous  n'avons  pas 
inflersi  une  certaine  rigidité  des  artères,  surtout  l'athérome, 
cette  rupture,  car  les  individus  que  nous  avons  examinés 
tous  assez  jeunes.  Nous  ne  pouvons  pas  prétendre  non 
le  volume  du  cou  ail  une  certaine  influence. 
Étfois  on  parlait  beaucoup  de  la  rupture  de  la  colonne 
pile  et  de  luxations  de  l'axis  et  autres  lésions  semblables 
«pendus.  On  peut  supposer  que  ces  lésions  se  rencontrent 
te  pendus  par  autorité  de  justice,  auxquels  se  rapportent  du 
^presque  toutes  les  observations  anciennes,  à  la  suite  des 
pirres  du  bourreau  {cervices  frangere^  Morgagni)  (2).  Nous 
iiipas  pu  trouver  de  lésion  de  la  colonne  vertébrale  chez  nos 
\  pendus  par  justice,  pas  plus  que  sur  la  tête  séparée  d'un 
■•«  individu  pendu  de  cette  façon,  il  y  a  longtemps,  il  est 


I  Déchirures  de  la  carotide   inteime  chez    les  pendus    {Virchow'Sf 

*»0;.-P»bcr,  Deutsche  Zeihchrift  f,  Staatsarzneikunde,  1870,  fasc.  I. 
9wc.al, 
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Trai,  et  que  nous  conservons  dans  notre  collection.  Pas  plui 
d'autres  médecins  légistes  très  occupés  de  notre  époque, 
n'avons  trouvé  de  lésion  semblable  sur  les  pendus  suicidés,  < 
nous  fait  croire  que  ces  lésions  ne  se  rencontrent  jamais  d 
pendaison  par  suicide,  à  moins  que  ce  suicide  n'ait  été  ace 
dans  des  circonstances  tout  à  fuit  extraordinaires  qui  aient  faU 
à  la  colonne  vertébrale  une  secousse  subite  et  violente. 


Dans  un  cas  soumis  à  Texameo  de  la  Faculté  de  Prague,  on  trcava 
paysanne  enceinte  pendue  dans  un  clocher  à  la  corde  d'une  cloche  entrt 
port  des  cloches  et  le  pied  do  la  tour;  on  supposa  que  son  amant  l'aTtil 
sinée  en  lui  jetant  à  Timproviste  une  anse  de  corde  autour  du  cou  et  en  It 
pitant  ensuite  dans  le  ride.  Ce  cas  n'était,  selon  toute  probabilité,  qu'uni 
et  le  rapport  de  la  Faculté  conclut  dans  ce  sens.  Nous  citons  ce  cas  parce 
avait  là  certainement  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  la  producUM 
rupture  de  la  colonne  vertébrale.  Malheureusement  les  médecins  chargés 4 
topsie  oublièrent  de  l'examiner,  de  sorte  que  cette  observation,  qui  eût  i 
des  plus  intéressantes  pour  l'étude  de  la  mort  dans  la  pendaison,  a  été  ] 
pour  la  science. 

Liman  décrit  un  cas  de  rupture  de  la  colonne  vertébrale  chez  un  boM 
s'était  passé  une  courroie  autour  du  cou  et  s'éuit  précipité  du  haut  d'an  • 
Ce  cas  est  d'autant  plus  remarquable  qu'on  n'a  pas  trouvé  de  sillon  sta 
toire,  ce  qui  peut  s'expliquer,  d'une  part,  par  ce  fait  que  cet  homme  M 
barbe  très  forte  ;  d'autre  part,  parce  que  la  corde  avait  été  immédiatementC 
il  est  vrai  qu'à  la  suite  de  cette  opération  il  était  tombé  d'une  hauteur  il 
pieds  sur  le  pavé  de  la  cour.  Ansiaux  de  Lûstich  (l)  aurait  observé  un  cas  dt 
rure  du  ligament  intervertébral  chez  un  pendu  suicidé.  On  rapporte  des  e 
logues  qui  ne  sont  rien  moins  que  prouvés  (2). 

Les  autres  lésions  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  mort  p 
pbyxie  en  général.  L'hypérémie  du  cerveau  et  de  ses  envd 
n'est  pas  constante,  bien  qu'on  puisse  s*y  attendre  par  suite 
compression  des  vaisseaux  du  cou,  sauf  ceux  de  la  colonne  ^ 
brale.  Nous  avons  observé  deux  fois  des  ecchymoses  de  la 
mère.  Les  veines  jugulaires  sont  en  général  fortement  conga 
nées.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  de  l'inconstance  des  U 
du  poumon.  Les  ecchymoses  du  poumon  sont  relativement 
chez  les  adultes.  Les  organes  abdominaux  n'ofifrent  rien  de  | 
culier  quand  le  corps  n'est  pas  resté  longtemps  suspendu  et 
mis  dans  le  décubitus  dorsal  ordinaire.  Plus  le  cadavre  reste  ! 
temps  suspendu,  plus  ces  organes  se  montrent  congestiona< 
qui  peut  être  regardé  comme  un  phénomène  d'hypostase. 

(1)  Ansiaux,  Schmiflt's  Jahrb,  1843,  40  vol.  370. 

(2)  AnnaL  d,  StaaUarzneikunde,  X,  701,  et  in  Ztsch,  f.  SlaatsarzHeikufnh 
F.  IX,  153. 


LA  MORT  PAR  ASPHYXIE.  375 

Nous  n*aTons  trouvé  de  forte  hypérémie  des  reins,  signalée  par 
>sper  chez  les  pendus,  que  sur  des  cadavres  qui  étaient  restés 
QBgtemps  suspendus.  De  nnême  l'hypérémie  considérable  de  la 
mufoeose  intestinale  avec  extravasalion  (probablement  post  mor- 
}Êm\  telle  que  l'ont  décrite  Samson-Himmelstirn  (1)  et  Hœlder  (2), 
iaos  ne  Tavons  trouvée  également  que  dans  ces  circonstances.  Par 
HHitre  nous  avons  constaté  souvent  une  forte  injection  de  la  mu- 
foeiise  stomacale  et  des  ecchymoses  dans  le  grand  cul-de-sac,  et 
|ala  dans  des  circonstances  où  il  n^élait  pas  possible  d'admettre  une 

etple  bypostase.  Ces  ecchymoses  sont  dues  à  la  contracture  vaso- 
trice  de  Tasphyxie,  surtout  des  vaisseaux  de  Tintestin  et  de  la 

8*agît-il  de  décider  dans  un  cas  s'il  y  a  eu  suicide  ou  crtmey  on  se 
dlera  d*abord  que  le  suicide  par  pendaison  est  l'un  des  plus 
lents,  de  sorte  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cette  cir- 
ince  doit  faire  penser  au  suicide.  Comme  le  crime  ne  peut 
ir  lieu  à  cause  de  la  résistance  de  la  victime  qu'avec  le  concours 
certain  nombre  de  circonstances  toutes  particulières  (comme 
M  cette  jeune  fille  dans  un  clocher)  et  sur  des  enfants  ou  sur  des 
idividus  sans  connaissance  ou  avec  l'aide  de  plusieurs  personnes, 
ne  sommes  pas  autorisés  à  admettre  la  faute  d'un  tiers,  si  on 
Eftepeat  pas  constater  ce  concours  de  circonstances  et  si  on  ne 
kiUOQve  pas  de  traces  de  lutte  ou  d'un  autre  genre  de  mort. 

Ea  afril  1875,  un  tailleur  de  Vienne  pendit  ses  cinq  enfants  âgés  de  huit  mois, 
deai,  six,  huit  et  neuf  ans,  puis  se  pendit  lui-môme. 

Qa  garçon  de  bureau  se  rendit  coupable  du  même  crime  sur  ses  deux  enfants 

de  treize  et  de  six  ans,  qu'il  avait  probablement  surpris  dans  leur  sommeil* 

sillon  fait  sur  le  cou  de  ces  deux  enfants  par  une  corde  ne  présenia  rien  de 

ilier  quant  à  sa  direction.  On  trouva  cependant  sur  les  deux  enfants  une 

ition  sanguine  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  sous 

rrose  épicrânienne,  au-dessus  de  Técaille  de  Toccipital;  surTalné  des  deux 

its,  on  voyait  en  outre  une  excoriation  de  la  peau  de  la  grandeur  d'un  ha- 

Bor  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoldien  droit  &  la  hauteur  du  larynx, 

dessiccation  de  la  peau  de  môme  grandeur  sur  le  front  et  la  racine  du  nez, 

one  extravasation  sanguine  de  la  grandeur  d'un  pois  sur  la  peau  de  la  Joue 

ite,  ce  qui  avait  fait  supposer  qu'au   moins  pour  l'un  des  deux  enfants  le 

ne  s'était  pas  accompli  sans  laisser  d'autres  traces  que  celles  du  sillon 

\^  KringQlation. 

^qui  arrive  plus  souvent,  c'est  de  voir  des  individus  assassinés 

" )  Simson-Himmelstirn,  Sc^mir/f'j  Jahrb,  1855,  vol.  7. 
')  Hœlder.  Proy.  Vierteljahrschr,  BJ.  3C.  Anal.  80. 
<*)  T«ylor,  /.  c.  U.  40. 

j 
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d'une  autre  manière  et  pendus  après  leur  mort,  pour  faire  croire  à 
un  suicide. 

La  mort  a-t-elle  eu  lieu  par  une  blessure  mécanique,  le  diagnostic 
sera  relativement  facile,  par  la  découverte  des  blessures  et  de  leurs 
suites  (par  exemple  :  Signes  d'hémorrhagies).  G*esi  ainsi  que  Casper 
rapporte  le  cas  d'un  matelot  qui  fut  tué  d*un  coup  de  poignard  par 
les  filles  d'une  maison  publique  ;  les  filles,  pour  cacher  le  crime, 
lavèrent  le  cadavre,  lui  mirent  une  chemise  propre  et  le  pendirenL 

Dans  les  rapports  de  Mascbka  (1),  se  trouve  le  cas  d*un  jeune  , 
homme  qui  fut  trouvé  pendu  à  un  saule  à  plusieurs  pieds  duscd,  . 
tandis  que  Texamen  du  cadavre,  pratiqué  avec  soin,  fit  découvrir 
une  fracture  du  crâne  avec  hémorrhagie  considérable.  Dans  ces  * 
deux  cas  il  n'y  avait  pas  lieu  d'hésiter  entre  le  crime  et  le  suicide* 

11  faut  songer  cependant,  dans  l'appréciation  de  ces  faits,  que 
l'on  peut  trouver  des  blessures  de  différente  nature  dans  des  cas 
non  douteux  de  suicide. 

Les  blessures  peuvent  avoir  été  faites  avant  la  pendaison,  soit  * 
par  accident,  soit  par  une^main  étrangère  ou  la  main  mômedu  sui*  ^ 
cidé. 


r  Sur  un  alcoolique  qui  s'était  pendu,  nous  avons  trouvé  toute  la  région  orUtairt 
du  côté  droit  gonflée  et  eccliyrootique,  il  fut  prouvé  cependant  que  cet  hoBM 
s'était  enivré  deux  jours  auparavant  et  dans  son  ivresse  s'était  fait  cotte  blo&sur*. 
Dans  un  autre  cas  un  élève  s'était  prndu  à  la  suite  d'une  correction  que  lui  avait 
administrée  son  maître,  et  on  trouva  sur  son  cadavre  plusieurs  raies  sur  le  doi 
et  les  extrémités  inférieures,  provenant  des  coups  de  bâton,  en  outre  une  extra- 
vasaiion  sanguine  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  sous  le  cuir  chevela. 
Toutes  ces  blessures  provenniont  certainement  de  la  correction  qu'il  avait  subie 
pou  de  temps  avant  sa  mort.  Un  ivrogne  avait  reçu  de  sa  femme,  huit  jours  avart 
qu'il  se  pendît,  un  coup  sur  la  tôtc  avec  le  dos  d'une  cognée  et  avait  forte» 
ment  saigné.  Comme  on  avait  émis  Tidi'e  que  ce  coup  pouvait  avoir  dt'termioé  ^ 
une  aliénation  mentale  qui  l'aurait  poussé  à  accomplir  ce  suicide  non  douteux,  la 
justice  fit  faire  Tautopsie  médico- légale  On  trouva  une  plaie  du  cuir  chevelo 
longue  de  d«^ux  centimètres  et  couverte  de  pus  derrièr»^  l'oreille  gauche  avec  une 
Bcffusion  sanguine  considérable,  des  ecchymoses  sous  les  deux  paupières  du  cAié 
droit,  enfln,  .tu  milieu  du  sternum,  une  ecchymose  de  la  grandeur  d'un  écu. 
M:ibcltku  rapporte  un  cas  analogue  de  suicide  accompli  cinq  mois  après  un  coup 
reçu  sur  la  tôle  avec  une  faux,  où  l'on  agit.i  également  la  question  de  savoirs 
cette  llessurc  pouvait  avoir  occasionné  un  trouble  de  l'intelligence  et  par  cela 
le  suicide.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  le  nôtre,  on  ne  put  conclure  à  la  certitude 
ni  même  à  la  probabilité  de  cette  hypothèse*. 

Les  blessures  peuvent  avoir  été  faites  par  le  suicidé  lui-même,  si  celui-d  « 
cherché  et  n'a  pas  réussi  à  se  tuer  d'une  autre  façon.  Casper  a  trouté  sur  une 

(I)  Maschka's  Gutachten, 
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le,  qui  t*éUit  pendue  à  son  cbàle  de  Uino,  deux  coups  de  couteau  dans 

précordiale  ayant  intéressé  le  péricarde  et  l'un  d'eux  la  couche  grais- 

ecBiir.  Cette  fille  s'était  blessée  avec  un  couteau  de  table,  puis  s'était 

pendue  ensuite.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  un  cas  de  Taylor  dans 

I  homme  arait  cherché  à  se  couper  la  gorge  et  avait  fini  par  se  pendre. 
eat  il  faut  toujours  se  demander  si  l'individu,  après  s'être  fait  ces  bles- 
lit  encore  en  état  de  se  pendre  lui-même. 

II  pas  impossible  que  les  pendus  se  blessent  en  se  heurtant 
des  objets  saillants,  surtout  dans  la  pendaison,  qui  est  ac- 
;née  de  convulsions  ;  mais  la  chose  est  excessivement  rare. 
DS  nous  n'avons  vu  qu'un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  une 
tre  de  la  peau  avec  ecchymose  insignifiante  au-dessus  de 
»  omoplates  avait  été  manifestement  produite  par  une  par- 
lote d'un  grillage  en  fer  auquel  cet  individu  s'était  pendu, 
ipossible  qu'il  se  produise  des  lésions  plus  graves  de  cette 
1(1). 

li  mérite  plus  d'attention,  c'est  ce  fait  que  des  lésions  très 
peuvent  être  produites  après  la  mort,  surtout  quand  on  en- 
:adavre  sans  précaution  et  d'une  manière  maladroite. 

n  de  nos  cas  un  passant  vit  un  homme  pendu  à  la  fenêtre  du  rez-de- 
,  Dans  son  ardeur  à  le  sauver  il  tira  son  couteau  de  sa  poche  et  coupa 
,  an  même  moment  le  cadavre  disparut  et  on  découvrit  qu'il  était  tombé 
aie  ouverte  qui  se  trouvait  sous  la  fenêtre.  A  l'autopsie  on  constata,  outre 
ittangulatoire  fortement  prononcé  et  les  signes  de  la  mort  par  asphyxie, 
ase  de  la  suture  lambdolde  droite  avec  une  fêlure  se  prolongeant  Jus- 
m  déchiré  du  même  cô.é,  une  ecchymose  de  la  peau  de.l'occiput  et  une 
tioo  sanguine  considérable  dans  les  fosses  occipitales.  Il  n'était  pas 
pM  cette  fêlure  ne  se  fût  produite  par  la  chute  du  pendu  dans  cette  cave 
bnde. 

■  autre  cas  on  trouva  à  l'autopsie  d*un  pendu  inconnu  un  épanchement 
bas  la  cavité  abdominale,  provenant  d'une  rupture  profonde  du  foie. 
1^  à  laquelle  on  se  livra,  apprit  qu*un  veilleur  de  nuit,  apercevant  cet 
enda  à  une  branche  assez  élevée  d*un  arbre,  avait  coupé  la  corde  avec 
I  et  que  le  corps  était  tombé  avec  une  grande  violence  sur  le  sol.  La 
la  foie  avait  été  manifestement  déterminée  par  cette  chute,  ainsi  que 
neot  sanguin  consécutif  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  se  comprend 
t  quand  on  songe  à  la  congestio:i  du  foie  après  la  mort  et  à  la  consis- 
dde  da  sang  dans  l'aspliyxie. 

)  cas  de  Casper-Liman  que  nous  avons  cité  plus  haut,  il  n'est  paa  impoa- 
I  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ait  été  le  résultat  de  la  chute  du 
le  pavé  de  la  cour. 
iMtrer  la  façon  dont  on  agit  souvent  avec  le  cadavre  des  pendus,  noua 

contact  prolongé  d'une  partie  du  corps  avec  un  objet  dur  peut  déter- 
otf  mor/fm  des  plaques  analogues,  qui  se  dessèchent  plus  tard. 
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citerons  un  cas  (1)  dtns  lequel  un  indWidu  fut  trouTé  pendu  sar  letoit  et,  eomms 
il  était  trop  difflcile  de  le  descendre,  on  employa  un  moyen  plus  facile  :  on  le  11 
tomber  du  toit  par  terre  :  on  détermina  ainsi  des  lésions  considérables  (2). 

Il  sera  bien  plus  difficile  de  se  proDoncer,  si  Tiadividu  a  été  sot- 
foqué  d'abord  d'une  autre  manière  et  a  été  pendu  après,  parce  que 
les  lésions  internes  peuvent  êlre  les  mêmes  que  chez  les  pendus 
ordinaires.  On  se  rappellera  dans  ces  cas  que  les  traces  de  lutte  et 
de  résistance  et  surtout  les  traces  locales  appartiennent  plus  parti- 
culièrement à  la  strangulation  par  les  mains  ou  par  la  corde.  Gomme 
nous  parlerons  plus  loin  de  ces  deux  modes  de  strangulation,  nous 
ne  voulons  pas  donner  ici  une  description  détaillée  des  traces  de  la 
lutte  et  de  la  résistance.  Nous  voulons  seulement  rappeler  ici  qoe 


Fig.  29.  —  Sillon  strangulatoire  et  écorcbures  dans  la  partie  postt'rieore  du 
profondes  de  6  à  7  millimètres.  Au-dessous  du  sillon ,  plusieurs  ecchymoM^ 
roussàtres  de  1  centimètre  environ,  arrondies  séparées  par  des  interralies  ri" 
guliers  et  comme  rangés  sur  deux  lignes  ou  traînées  transversales.  Uneticbi 
eccbymotique  existe  à  l'extrémité  de  Toreille  gaucbc. 

Ton  ne  peut  pas  rapporter  à  la  pression  faite  par  une  main  étran- 
gère toutes  les  excoriations  qui  se  trouvent  au  cou,  en  dehors  da 
sillon  strangulatoire,  car  ces  excoriations  peuvent  avoir  été  pro- 

(1)  FriedreicKs  Central  Ârchiv  /".  Stanlsarzneikund.  1845,  p.  445. 

(2)  Il  faut  encore  citer  la  possibilité  de  la  rupture  de  la  corde  sous  le  poididt 
corp)  et  les  lésions  qui  peuvent  résulter  de  la  cbule  du  corps.  Il  est  arrivé  égsl^ 
ment  qu*à  la  suite  d'une  décomposition  avancée  la  tète  se  soit  détachée  du  troac 
et  que  la  corde  soit  restée  à  sa  place.  Scbauerstein  [loc.  cit.,  579)  cite  on  ctfdl 
ce  genre. 
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parles  nœuds  ou  Ie{dép1acement  de  la  corde,  peut-être  aussi 

propre  main  du  suicidé,  surtout  dans  les  tentatives  qu'il  a 

pour  se  délivrer  [du  lien  strangulatoire.  Il  est  vrai,  comme 

*ttons  dit  plus  haut,  que  cette  circonstance  doit  se  présenter 


.  —  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  détenu  à  Mazas,  pendu  à  Vangle 
lienètre  de  la  cellule,  à  Taide  de  la  courroie  du  hamac,  à  laquelle  il  avait 
lé  une  l>tade  de  linge  et  une  cravate.  Les  pieds  reposent  sur  le  mttolM 
est  prise  entre  le  lien  et  le  cou. 


BDty  parce  que  le  pendu  perd  très  rapidement  connaissance, 
«n'avons jamais  observé  sur  le  cou  des  suicidés  des  lésions 
îles  de  cette  façon,  et  nous  trouvons  là  une  nouvelle  preuve  à 
i  de  notre  opinion,  d'après  laquelle  les  pendus  perdraient 
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connaissance  immédiatement  après  le  resserrement  de  la  corde. 
Cependant  Tardieu  a  décrit,  en  en  reproduisant  le  dessin,  un  cas 
dans  lequel  on  a  trouvé  sur  un  pendu,  immédiatement  au-dessus 
de  la  moitié  gauche  du  sillon  strangulatoire  nettement  dessiné, 
quatre  écorcbures  de  la  peau  situées  à  égale  distance  et  à  c6té  Tune 
de  l'autre,  qui  par  leur  position,  leur  forme,  leur  disposition  et  les 
autres  circonstances  ne  pouvaient  être  produites  que  par  la  propre 
main  du  suicidé  (fîg.  29).  Tardieu  pense  qu'elles  ont  été  occasion- 
nées par  les  tentatives  faites  par  le  pendu  pour  se  délivrer  du  lien.  II 
ne  nous  paraît  pas  impossible  que  ces  empreintes  proviennent  de  ce 
que  Tindividu,  au  moment  où  le  poids  du  corps  a,  contre  son  at- 
tente, resserré  la  corde,  ait  introduit  ses  doigts  entre  la  corde  el 
son  cou  et  que  ses  doigts  pinces  seulement  par  leur  extrémité  aient 
été  repoussés  au  dehors  (1). 

[Tardieu  (2)  cite  un  cas  analogue  observé  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans  qui  s'est  pendu  dans  sa  cellule  à  la  prison  de  Mazas 
et  dont  le  suicide  par  conséquent  n'est  pas  douteux.  On  voit(fig.3û) 
le  mouvement  de  ce  malheureux,  dont  Tinstinct  de  conservation  se 
réveille  au  seuil  d'une  mort  volontaire  et  qui  par  un  suprême  effort 
écarte  de  la  main  le  lien  que  lui-même  s*est  attaché  au  cou.] 

Celte  circonstance,  que  le  suicidé  a  été  trouvé  pendu  sans  lou- 
cher le  sol  ou  que  ses  pieds  ou  une  autre  partie  du  corps  ont  trouvé 
quelque  part  un  point  d'appui,  ne  doit  pas  être  négligée  afin  de 
pouvoir  décider  s'il  y  a  eu  crime  ou  suicide.  Car  un  grand  nombre 
d'observations  nous  apprennent  que  dans  le  suicide  le  corps  ne 
pend  pas  toujours  librement,  mais  que  très  souvent  la  dislance  du 
point  de  suspension  au  sol  est  moindre  que  celle  du  cou  aux  pieds, 
de  sorte  que  le  corps  se  trouve  dans  les  positions  les  plus  diverses, 
touchant  le  sol  par  les  pieds,  par  les  genoux  ou  le  siège. 

Marc  (3)  et  Tardieu  (4)  ont  représenté  un  grand  nombre  de  ces 
positions. 

[Nous  en  reproduisons  les  principales  : 

C'est  un  garçon  de  seize  ans  pendu  dans  un  grenier  par  une  anse 

(1)  Tardieu,  Question  médico  léga/e  de  la  pendaison^  distinciion  du  xuirHe  et 
de  Chomki'le  (Ann,  dhyfj.,  186Ô,  tome  XXIII,  p.  341),  et  Étude  mèdico-léyale  sur 
la  pendaison,  V  édition.  Paris,  1879,  p.  80. 

(2)  Tardieu,  Étude  médico-lègnle,  p.  133. 

(3)  Marc,  Examen  ni'fdico'léyal  dei  causas  de  la  mort  de  S.  A,  R,  le  prince  dt 
Condé  (Ann.  d*hyg.,  t.  Y,  p.  166.  1831). 

(4;  Tardieu,  Etude  médico-légale  sur  la  pendaison,  2*  édiUon.  Paris,  IST9| 
p.  138  et  suivantes.  Il  y  a  13  planches  do  pendus. 
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simple  à  Taide  d*un  mouchoir  noué  sous  le  menton,  les  pieds  po- 
sant dans  un  tas  deblé  (fig.  31). 
(Test  un  Anglais  pédéraste  pendu  dans  sa  prison  à  l'aide  de  la- 


f>|*  31.  —  Garçon  de  seize  ans  pendu  dans  un  grenier  par  une  anse  simple  à 
Taide  d*un  mouchoir  noué  sous  le  menton,  les  pieds  posant  dans  un  tas  de 
blé. 


nières  faites  avec  son  drap,  les  pieds  ayant  glissé  sur  le  sol  et  faisant 
trc-boutant  (fig.  32). 

G*est  une  fille  détenue  aux  Madelonnettes,  suspendue  au  pied  de 
ion  lit,  à  Taide  de  sa  chemise  roulée,  couchée  presque  par  terre  ; 
a  pa  être  rappelée  à  la  vie.  Elle  était  sans  connaissance,  la  face 
looge,  la  bouche  entr'ouverte,  la  langue  un  peu  sortie  (fig.  33). 
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C'est  un  détenu  de  Mazas,  pendu  au  bec  de  fsu  i  une  hauteor 
de  !",M,  à  l'aide  de  la  courroie  du  hamac  et  d'une  crarate,  coo- 
plôtement  assis  par  terre,  la  main  appuyée  sur  le  «ol,  comme  po« 
se  relever;  un  tampon  de  linge  enfoncé  dans  la  bouche  (flg.  34). 


Flg.  3!.  —  AiigUis,  pédénate,  pendu  dans  si  prison  k  l'aids  4a  lanitre*  biM 
«vec  son  drap,  les  pieds  tjuit  glissé  sur  le  sol  et  Uisuii  uc-bouttat. 

C'est  un  détenu  de  Mazas,  pédéraste,  âgé  de  soixante  ans,  ptaia 
au  chftssis  de  la  fenêtre  à  l'aide  d'une  courroie;  un  pied  posant I 
terre,  l'autre  sur  une  chaise  (Ilg.  33).] 

Il  tersil  à  déslrsr  que  crqi  qui  ont  l'occision  de  voir  besnconp  da  sniddlSi 
coniinutsaent  la  série  des  obserralîoas  cumnencées  par  Hsrc  et  Tsrdien.  U 
chose  est  Tscile  dans  les  grandes  tilles  ob  les  saicides  sont  si  frjqaaats,  car  M 
sait  que  lo  nombre  de  ceux  qui  se  pendent  i  des  loquets  de  porte,  an  bas  d'os 
échelle,  k  la  rtmpe  d'un  escalier,  aux  croisées,  elc,  est  relatireoieat  csMfr 
dérabje. 
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Ttfdlea  a  réani  en  loat  361  cas  dans  lesquels  les  différentes  parties  du  corpi 
mdimieat  le  sol  :  108  fois  c'étaient  les  pieds,  12  fois  les  genoui  qui  touchaient 
li  soi  ;  2S  fois  le  corps  éuit  dans  une  position  plus  ou  moins  horizontale  avec  les 
fieda  éteodnSy  10  fois,  dans  la  position  assise  et  3  fois,  à  genoux. 

n  est  certain  que  la  plupart  de  ces  positions  sont  prises  après  la 
mort  ou  mieux  pendant  l'agonie  et  que  les  suicidés,  repliant  leurs 


!!$•  33.  ^  Fille  détenue  au&  Madelonneites,  suspendue  aux  pieds  de  son  lit, 
à  l'aide  de  sa  chemise  roulée,  couchée  presque  par  terre,  a  pu  être  rappelée 
k  la  vie.  Elle  était  sans  connaissance,  la  face  rouge,  la  bouche  entr'ouTerte,  la 
langue  an  peu  sortie. 

rjuobes  pendant  la  pendaison,  laissent  agir  tout  le  poids  de  leur 
corps.  Malgré  cela,  par  suite  du  point  d'appui  que  le  corps  trouve 
iprès  la  mort,  la  constriction  du  lien  est  moindre  que  si  le  corps 
foidait  librement.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  cette  cir- 
«NiitaDce  peut  faire  que  le  sillon  strangulatoire  soit  peu  prononcé, 
«Bftoatsi  on  s'est  servi,  non  pas  d'une  corde,  mais  d'un  lien  plus 
noa  et  plus  épais.  On  comprend  également  que  dans  ces  genres 
te  pendaison  il  se  produise  des  lésions  moins  prononcées  des  or- 
CUMs  internes  da  cou  que  dans  le  genre  de  pendaison  typique. 


i 


>ît  125  ATTxy^krs  :.î?TM  l&  sent  et  u  tir. 

lÊsi  rull  îmLd  hfm^^zn^  x'x^cês  oe  que  nous  iTons  dit,  h  poi* 
sâmit*  ni  sni  ââi  uns  nés  jos^iffs,  3  ne  faotpasoubUernoiipbij 
.-Tip.  s.  il  ^asaiBssiiïL  rx  ::iLiLTrc  f  ca  adnlle  à  une  grande  haQteir| 
1  2S  T.:s  birJe.  iH'i  lei:  ;i:<iTUrt  «e  £dre  sans  grande  diffici 
tins  iâ^  7IJS31IIIS  siiiisâ  -^Tf^^ée?:  àt  forte  qae»  s'il  y  a  d'autres  cil 
r^rnsum:*?  rit  3:iii  sr^ç.r^ii:  Il  îii!e  i*nii  tiers,  la  position  du 


ru.  ?♦.  —  Dêîf::!  iUuxi 


.^  ^'T.d,!  xu  b«c  de  ^u  i  une  haateur  de  I*.  ?T  à  YùH» 
=Li:  *:  j'--e  criTite,  complètement  assis  |>ar  urre,  Ift 
I-;  sol  crame  pror  te  relerer,  un  tampon  de  liage  enf 


davrv  p^ut  serrir  à  corroborer  celle  opinion.  C'est  ainsi  qu'il  s'e* 
p::^'n(t\  il  y  i  irois  ans,  à  Vienne,  un  cas  où  un  homme,  après  aroLr 
élr.:n4:!ê  ^a  femme  sur  !e  gazon,  avait  attaché  la  corde  à  la  brancha 
flexibîe  d*une  haie  pour  faire  croire  à  un  suicide,  de  sorte  que  la 
cadavre  fui  IrouTé  dans  la  position  horizontale. 
De  même  Taylor  représente  une  femme  dont  le  cadaTre  se  troora 
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n,  le  dos  appuyé  contre  te  mur,  les  pieds  étendus  el  au  cou 
quelle  était  placés  une  corde  assez  longue,  allant  dans  une 


1.  —  Détena   à  Mans,  pédénste,  igâ  de  ao[itnte  «ns,  pendu 
k  r«a4m  k  l'iide  di  la  cauiraie,  ud  pied  posant  i  terra,  l'aut 


etîon  oblique  à  un  crocbel  fixé  &  une  grande  hauteur  dans  le 
'.  Oies  celte  femme  on  trouva  non  seulement  de  nombreuses 

ICWMAHH.  25  - 
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sugillalions  et  des  écorchures  sanglantes  d«  la  peau,  nuis  eu 
une  déchirure  longue  d'un  pouce  et  demi  sur  la  trachée,  de  sorla 
qu'on  put  conclure  immédiatement  à  un  meurtre  (1). 


Fig.   S6> —   Condamné   pendu  k   ti  Conciergerie  it  l'tide  de  u  cbemiM  n 
formant  nœud  coulant  et  fixée  à  une  croisée  très  peu  haute  ;  presque 
le  rebord  de   la   feobtre,   les  Jambes  Oécliie*,  les  pieds  poskut  sur  le  soi,  M 


On  s'est  demandé  si  les  caractères  du  sillon  strangolatoira  w 
pourraient  pas  faire  connaître  si  la  corde  a  été  passée  autour  do 

(11  II  s'ett  présenté  dei  cas  où  le»  suicidé',  pour  ttre  plai  sAra  de  oa  pu  •• 
minqner,  l'éiaient  liés  les  mains  on  les  pieds  où  y  «Talent  utaché  On  poUt 
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coo  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Malheureusement  il  y  a  peu 

^Téclaircissements  à  attendre  de  ce  c6té,  car  un  grand  nombre 

4i'expériences  instituées  par  Casper,  par  d'autres  auteurs  et  par 

xous-même,  ont  (ou tes  prouvé  que  toutes  les  formes  de  sillons  de 

strangulation  observées  chez  les  pendus  peuvent  également  être 

produites  sur  le  cadavre.  Cela  se  comprend  aisément,  si  Ton  songe 

que  le  sillon  strangulatoire  n'est  que  le  résultat  d'une  compression, 

n'amenant  qu'exceptionnellement  des  symptômes  de  réaction,  sur- 

"ftout  des  ecchymoses  du  tissu  cellulaire  sous-culané.  Les  autres 

înres  de  sillons  tels  que  nous  les  trouvons  sur  les  suicidés,  c*est- 

lire  le  sillon  parcheminé,  dur  et  desséché,  ou  bien  le  sillon  mou, 

itivent  également  être  provoqués  artifîciellement  sur  le  cadavre 

d'aiulant  plus  que  le  sillon  momifié  ne  se  forme  complètement  que 

r  dessiccation  sur  le  cadavre. 


B^eyding  (1)  a  examiné  au  microscope  le  sillon  strangulatoire  des  suicidés  et 
^Azi8  25  cas  sur  30  il  a  trouvé  de  petites  extravasations  auxquelles  il  accorde  une 
mde  valeur  diagnostique  comme  phénomène  produit  pendant  la  vie.  Plus  lard 
tmme  (2)  a  fait  des  recherches  analogues  sous  la  direction  de  Uman  et  de 
Lf*zerzka  et  a   trouvé  que  ces  extrava^^ations  microscopiques  ne  se  rencontrent 
toujours  dans  le  sillon  strangulatoire  produit  pendant  la  vie  et  qu'elles  peu- 
tt  même  se  présenter  quand  le  sillon  a  été  Tait  après  la  mort, 
^oos-méme  nous  avons  fait  les  mômes  expériences  et  nous  nous  rangeons  à 
^opinion  de  Bremme  ;  nous  pensons  que  l'existence  de   ces  extravasations  mi- 
croscopiques ne  peut  pas  servir  à  diagnostiquer,  d'une  façon  certaine,  si  le  sillon 
•^  ^ié  produit  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Par  contre  nous  avons  souvent 
ol>servé,  au  bord  libre  d'un  sillon  excorié,  de  petites  extravasations  sanguines  des- 
^^hées  produites  manifestement  par  la  déchirure  des  vaisseaux  des  papilles  de 
^  peau  et  disposées  de  façon  à  correspondre  aux  petits  plis  de  la  peau  qui  se 
'fc^ment,  comme  nous  l'avons  dit,  entre  deux  spires  de  la  corde  et  sont  d'autant 
P^us  prononcés  que  la  corde  est  plus  épaisse.  Nous  pouvons  également  confirmer 
^  ^  observation  de  Neyding  que,  si  le  sillon  strangulatoire  est  formé  par  une  corde 
wuble,  un  pli  plus  ou  moins  large  (en  général  un  millimètre]  marque,  entre  les 
^^u  tours  de  corde,  la  place  qui  a  été  moins  soumise  à  la  compression.  Ce  pli 
^oq  seulement  présente  une  forte  rougeur,  mais  montre  sous  le  microscope  des 
-<  ^^Isseaux  fortement  gonflés  et,  quelquefois  môme  à  l'œil  nu,  de  petites  extravasa- 

[.  ^ftjlor  raconte  qu'un  homme  s'était  lié  les  pieds  avec  un  mouchoir  et  y  avait 
attaché  deux  morceaux  de  fer.  Dans  Marc  {loc.  cit.)  se  trouve  le  dessin  d'un  suicidé 
^tac  les  mains  liées.  C'est  un  condamné  pendu  à' la  Conciergerie  à  l'aide  de  sa 
^liemlse  roulée  formant  nœud  coulant  et  fixée  à  une  croisée  très  peu  haute; 
l^resqae  astis  sur  le  rebord  de  la  fenêtre,  les  jambes  fléchies,  les  pieds  posaat 
^Hr  le  sol,  les  mains  liées  en  avant  (fi g.  36).  Ces  circonstances  ne  servent  qu*A 
^oofirmer  le  diagnostic  de  suicide. 

(1)  Neyding,  Vierieljahrsch.  f.  ger,  Med,,  1870,  XII,  341. 

(2)  Bremme,  ibid.^  XII,  247. 
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lions  occupant  le  plus  souvent  le  bord  de  ce  pli.  L*injection  ainsi  qae  les  eitrt- 
vasations  proviennent  de  ce  que  le  sang  a  été  chassé  des  parties  comprimées  deli 
peau  dans  les  parties  qui  l'étaient  moins  ou  pas  du  tout.  Comme  ce  phéDomènt, 
pour  se  produire,  exige  que  les  vaisseaux  soient  remplis  de  sang,  condition  qui  m 
se  trouve  pas  aussi  prononcée  après  la  mort  que  pendant  la  vie,  ce  signe  mériii 
certainement  une  attention  particulière  et  des  recherches  ultérieures. 

On  peut  tirer  des  conclusions  plus  importantes  des  lésions  inler- 
nés  que  Ton  pourrait  trouver  au  cou  que  du  sillon  slrangulatoire 
lui-même.  Gomme,  dans  la  plupart  des  suicides  par  pendaison, 
elles  n'existent  pas,  on  pourra,  dans  le  cas  où  on  trouvera  des  lé- 
sions des  organes  internes,  penser  d'autant  plus  à  une  autre  tîo- 
lence  que  ces  lésions  se  présentent  moins  dans  la  pendaison  ordi*  \ 
naire.  Telles  sont  les  lésions  du  larynx,  relativement  fréquentes 
dans  rétranglement  par  les  mains,  mais  qui  se  rencontrent  très  ra- 
rement dans  la  pendaison. 


§  2.  —  LA  STRANGULATION  PAR  DNE  CORDE. 

Dans  ce  genre  de  mort  le  cou  est  comprimé  par  un  lien  const^i^ 
tour  qui  n'est  pas  resserré  ou  ne  Test  pas  exclusivement  parle 
poids  du  corps.  Ce  resserrement  peut  avoir  lieu,  pour  ne  citer  que 
quelques-unes  des  nombreuses  possibilités^  par  ce  fait  que  lei 
extrémités  croisées  d'une  corde  passée  autour  du  cou  sont  tirées  oa 
nouées  en  sens  inverse  ou  bien  parce  qu'un  lien,  placé  autour da 
cou  dans  ce  but  ou  s*y  trouvant,  est  resserré  par  la  main  ou  par  un 
garrot,  ou  enûn  parce  qu'un  individu  auquel  on  a  jeté  une  corde 
autour  du  cou  a  été  soulevé  à  l'aide  de  cette  corde.  Ce  dernier  pro- 
cédé, qui  est  une  combinaison  de  la  pendaison  et  de  la  strangula- 
tion, a  été  employé  par  les  garrotteurs,  qui  exerçaient  leur  métier 
criminel,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  en  Angleterre. 

En  Espagne  les  exécutions  avaient  lieu  par  strangulation  avec  ce 
que  l'on  appelait  le  garrot  et  consistant  en  une  bande  d'acier  passée 
autour  du  cou,  qu'on  rapprochait,  au  moyen  d'une  vis,  d'un  poteao 
se  trouvant  derrière  le  supplicié.  Dans  ce  genre  de  mort,  la  mort 
ne  survient  pas  toujours  exclusivement  par  occlusion  des  voies  res- 
piratoires, mais  la  compression  des  vaisseaux  du  cou,  et  peut-être 
ausiri  rexcitalion  traumatique  des  nerfs  du  larynx,  dont  nous  par- 
lerons à  propos  de  la  strangulation  par  la  main,  doivent  y  jouer  an 
certain  rôle.  Les  récits  des  personnes  qui  ont  échappé  au  supplice 
du  (jarrot  rohberies,  concordent  avec  cette  hypothèse,  car  elles  ra- 
content qu'elles  ont  perdu  connaissance  aussitôt  que  le  lien  était 
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• 

ré  autour  du  cou.  Nous  nous  sommes  convaincu  par  des 
ences  sur  le  cadavre,  que,  si  on  resserre  avec  la  main  ou  en- 
Dieux  avec  un  garrot  une  corde  passée  autour  du  cou,  on 
facilement  à  comprimer  les  carotides  au  point  de  les  rendre 
méablcs. 

lésion  lii  plus  importante  sur  le  cadavre,  c'est  le  sillon  stran- 
jre  du  cou.  Sa  marche  dépendra  nécessairement  de  la  façon 
a  strangulation  aura  été  accomplie.  A-t-elie  eu  lieu  de  la 
dont  on  se  représente  la  strangulation  typique,  c'est-à-dire 
resserrement  d'une  corde  passée  autour  du  cou,  ou  par  Tem- 
'un  garrot,  il  restera  une  marque  plus  ou  moins  prononcée 
;  horizontalement  ie  tour  du  cou  et  se  trouvant  imprimée 
ulementsur  la  partie  antérieure  du  cou,  mais  encore  sur  la 
.  Un  élargissement  du  sillon  indiquera  l'endroit  où  le  nœud 
garrot  a  exercé  sa  pression.  La  découverte  d'une  telle  mar- 
i  laissera  aucun  doute  sur  le  genre  de  strangulation.  Car, 
[ue  dans  la  pendaison,  comme  nous  l'avons  dit,  le  sillon  de 
ulation  puisse  également  faire  le  tour  du  cou  et  exister  sur 
ue,  si  la  corde  est  fortement  serrée,  il  n'est  cependant  jamais 
ntal  dans  ce  cas,  mais  plus  ou  moins  obliquement  ascendant 
;é  vers  la  nuque  ou  une  partie  latérale  du  cou.  De  plus,  tan- 
t  dans  la  pendaison  le  sillon  par  des  causes  physiques  est 
lenient  plus  prononcé  à  la  partie  antérieure  du  cou  et  di- 
d'inlensité  en  allant  d'avant  en  arrière  dans  la  slrangula- 
est  au  contraire  aussi  fort  à  la  nuque  surtout  à  l'endroit  où 
I  a  un  cousMuet  plus  feyme  el  possède  une  épaisseur  et  une 
.éplus  grandes,  qu'à  la  partie  antérieure  du  cou.  EnQn  nous 
remarquer  que  dans  la  strangulation  la  corde  se  trouve  sou- 
ir  le  larynx  et  môme  la  trachée,  tandis  que  dans  la  pen- 
elle  est  presque  toujours  placée  au-dessus  du  larynx  entre 
i  et  l'os  hvoTde. 

rangulation  a-t-elle  eu  lieu  à  l'aide  d'une  anse  de  corde  ou- 
1  arrière,  on  reconnaîtra  ce  genre  de  mort  en  ce  que  le  sil- 
ssant  en  avant  sur  le  cou.  ne  monte  pas  en  se  dirigeant  en 
mais  est  horizontal  ou  même  descendant  en  arrière  comme 
it  arriver, si,  par  exemple,  on  a  jeté  une  corde  autour  du  cou 
di?idu  assis  ou -debout  et  qu'on  l'a  ainsi  renversé  ou  qu'on 
par-dessus  le  dos  d'une  chaise  ou  d'un  canapé.  Mais  si  la 
été  tirée  en  haut,  c'est-à-dire  si  le  corps  a  été  soulevé  en 
*  la  corde,  le  sillon  strangulatoire  peut  prendre  la  môme  di- 
que  celui  que  nous  trouvons  dans  la  pendaison. 
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Nous  avons  observé  deux  fois  cette  direction  du  sillon,  une  fois  sur  le  (acM 
dont  nous  avons  parlé  (p.  247)  que  le  meurtrier  avait  étendu  à  terre  d'un 
de  revolver  dans  la  tète  et  avait  cherché  ensuite  à  étrangler,  et  tuqiNli 
fini  par  couper  la  gorge.  La  seconde  fois  c'était  sur  une  vieille  fenim  taéi) 
son  propre  fild,  qui  lui  avait  jeté  une  double  corde  autour  de  U  tète  p«i 
qu*elle  était  assise  sur  une  chaise,  l'avait  renversée  et,  tout  en  mettant  les  pi 
sur  les  extrémités  tendues  de  la  corde,  avait  en  outre  serré  le  cou  aveciesaa 
jusqu'à  ce  qu'elle  fût  morte.  Cependant  on  trouva  dans  ce  dernier  cisnarii 
qui  fit  immédiatement  reconnaître  que  le  sillon  ne  provenait  pas  d*Qne  pendrii 
mais  d'une  strangulation.  Tandis  que  le  sillon  supérieur  se  trouvait  eibi 
larynx  et  l'os  hyoïde  comme  chez  les  pendus,  l'autre  sillon  formait  sur  la  fs 
droite  du  cou  une  courbe  convexe  vers  en  bas  dont  la  plus  grande  courtoff  é 
distante  de  6  centimètres  du  sillon  supérieur  et  se  réunissait  à  celui-ci  ptf 
extrémités.  Dans  notre  rapport  nous  déclarâmes  que  cette  particularité  pm 
provenir  de  ce  qu'on  avait  jeté  autour  du  cou  de  la  femme  une  corde  doeblii 
les  anses  étaient  de  longueur  inégale  ou  de  ce  qu'on  avait  passé  une  corde  ria 
à  deux  moments  différents  et  chaque  fois  à  une  autre  place  et  qu'on  avait  tf 
toujours  dans  la  même  direction.  Ma  première  hypothèse  fut  confirmée  pir  I 
aveux  du  coupable  (1}. 


Les  autres  caractères  du  sillon  dans  la  strangulaiioD  so&t 
mêmes  que  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la  pendaison.  Les  soi 
sions  y  sont  également  rares  ci  ont  manqué  aussi  bien  dans  nosi 
que  dans  les  nombreux  cas  observés  par  Gusper-Liman.  Ce  b' 
qu'exceptionnellement  que  l'on  trouve  des  lésions  des  organes  p 
fonds  du  cou  dans  la  strangulation,  bien  qu'on  comprenne  qu'd 
puissent  plus  facilement  se  produire  dans  la  strangulation  qued 
la  pendaison,  parce  que  la  corde  se  trouve  plus  souvent  sar 
larynx  et  la  trachée  que  dans  ce  dernier  genre  de  mort  et  parce  ( 
la  constriction  des  parties  est  généralement  plus  forte,  plus  irré} 
Hère  et  plus  brusque  que  dans  la  pendaison. 

Le  meurtre  par  strangulation  n'est  pas  rare  et  est  facile  àaooi 
plir;  car  les  symptômes  que  Ton  observe  dans  le  garrot  robbtrk 
l'analogie  de  la  strangulation  avec  la  pendaison,  nous  permettenl 
supposer  que  la  perle  de  connaissance  arrive  en  quelques  insUu 
si  la  corde  Qr^i  rapidement  et  fortement  serrée.  Aussi  ce  meui 
peut-il  ôlre  accompli  sans  laisser  de  traces  d'autres  violences, 
d'une  résistance  de  la  victime,  surtout  si  celle-ci  a  été  surp 
pendant  le  sommeil,  ou  dans  l'état  d'ivresse,  ou  bien  si  on  II 
jeté  autour  du  cou  à  Timproviste  et  par  derrière  une  corde  quel 
a  serrée  immédiatement.  Dans  la  plupart  des  cas  observés  jusq 

(I)  Depuis  ce  temps  nous  avons  vu  une  direction  semblable  d'un  doublt  ■ 
stranguiatuire  dans  un  cas  certain  de  suicide  ;  mais  la  distance  entra  tes  é 
sillons  n'était  que  de  3  centimètres 
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présent,  le  meurtrier  ne  s'est  pas  contenté  de  la  simple  strangula- 
tion, mais  y  a  ajouté  la  strangulation  par  les  mains  et  a  laissé  ainsi 
des  traces  qui  ont  permis  de  reconnaître  l'action  d'une  main  étran- 
ger. 

Le  ■aicide  par  strangulation  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Casper-Llman  en  ont 
décrit  quatre  cas,  et  Maschka  vient  d*en  publier  un  autre.  Nous  n'avons  Jamais  eu 
foecasion  de  faire  une  observation  de  ce  genre.  La  rareté  de  ces  cas  n'est  peut- 
être  qu'accidentelle;  en  tout  cas  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  le  suicide  par 
atrmngnlation  serait  plus  difficile  que  ceruins  modes  de  suicide  par  pendaison, 
dent  lesquels  les  individus  touchent  la  terre  par  les  pieds,  les  genoux  ou  le  siège, 
el  06  les  pendus  pourraient  se  relever  à  chaque  instant,  c'est-à-dire  renoncer  au 
iÉtdde,  s*ils  ne  perdaient  pas  immédiatement  connaissance.  Il  nous  semble  qu'il 
.  Mi  relativement  facile  d'amener  une  rapide  perte  de  connaissance  en  serrant  avec 
Êm  propres  mains  une  corde  autour  du  cou,  et  que  la  mort  doit  survenir  néces- 
MiremeDi  si,  à  partir  de  ce  moment,  le  lien  par  suite  d'une  disposition  partico- 
cnlière  ne  peut  plus  se  défaire.  C'est  aussi  l'opinion  de  Jacquier  (1),  qui  a  décrit 
n  cas  de  suicide  par  strangulation,  et  fuit  remarquer  que  la  rareté  de  ce  genre 
4e  suicide  tient  à  une  difficulté  non  pas  réelle,  mais  imaginaire,  car  dans  le 
paji  06  Texécution  des  condamnés  a  lieu  par  le  garrot,  et  donne  ainsi  l'idée 
et  rexemple  de  cette  mort,  le  suicide  par  strangulation  est  plus  fréquent. 

Un  cas  très-intéressant  de  suicide  par  strangulation  et  analogue  au  cas  bien 
coonn  de  Pichegru  est  le  suivant  (2)  : 

Le  cadavre  d'un  caporal  qui  craignait  d'être  puni  pour  un  manque  de  disci- 
plinet  fut  trouvé  dans  un  bois,  sous  un  arbre  et  la  face  contre  terre.  Aux  deux 
e6téadu  cou  se  voyaient  les  extrémités  d*un  sabre  de  soldat.  A  cinq  pieds  de  la 
tète  do  cadavre  se  trouvait  un  arbre  avec  une  grosse  branche  horizontale  à  la 
kaatev  de  dix  pieds,  à  laquelle  était  attachée  une  Jambe  d'un  pantalon  de  toile, 
Mantie  pendant  jusqu'à  terre.  La  couture  du  pantalon  était  déchirée  dans  Teutre- 
jmbe  sur  une  longueur  d'un  pied  et  demi.  Les  habits  n'étaient  pas  en  désordre, 
le  retoamant  le  cadavre,  on  trouva  autour  du  cou  un  drap  de  laine,  fortement 
terré  et  formant  en  avant  un  nœud  dans  lequel  se  trouvait  un  sabre  de  soldat 
avec  ta  gaine.  On  voyait  que  le  sabre  avait  été  introduit  sous  le  drap  et  tourné 
ptuiieara  fois  sur  lui-même,  et  il  tenait  si  bien  qu'on  ne  put  retirer  la  gaine 
^après  en  avoir  sorti  la  lame.  Après  avoir  défait  avec  peine  le  nœud  du  drap, 
M  trouva  au  cou  une  empreinte  profonde  large  de  trois  quarts  de  pouce,  hori- 
isotale  autour  du  cou,  passant  par-dessus  le  larynx,  avec  une  place  plus  large, 
carreapondant  au  nœud.  Le  cadavre  était  déjà  fortement  putréfié  et  on  ne  fit  pas 
MD  aatopaiey  de  aorte  que  l'on  n'a  pas  de  renseignements  sur  l'état  des  organes 
ea  cou. 

n  eat  évident  que  cet  homme  avait  cherché  à  se  pendre  à  son  pantalon,  mais 

celui-ci  n'était  pas  assez  résisUnt  et  s'était  déchiré,  il  s'était  étranglé  en  se 

mt/uitourdo  cou  un  drap  qu'il  avait  resserré  avec  son  sabre  tenant  lieu  de 

inrot;  la  aailUe  du  maxillaire  inférieur  avait  empoché  le  sabre  de  revenir  sur 

lii-iDèiiie. 

iaiietsch  (I)  rapporte  un  cas  semblable  non  moins  intéressant  : 

(t)  Jacquier,  Du  suicide  par  strangulation  sans  pendaison,  Troyes,  1851. 

[1]  Heoàe'a,  Zeilschrift,  1843.  p.  135. 

[h  Benetscb,  Vierteljahrschrift  f.  ge-ich.  Med.  iSbl,  XXI,  p.  3S1. 
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Un  matelot  arriva  dans  une  auberge,  demanda  la  clef  des  cabinets  od  il  fst 
trouvé  assis  et  mort  au  bout  d'une  demi-hourc.  Il  avait  d'abord  essayé  dei'ia- 
vrir  les  veines  avec  un  canif,  et  sVtait  fait  sept  incisions  au  poignet  gauche,  àn- 
tour  du  cou  se  trouvait  un  cbàle  de  matelot  fortement  serré  avec  un  nœaiLCB 
des  bouts  du  châle  était  enfoncé  dans  la  bouche  sur  une  longueur  de  deux  pieà, 
et  si  fortement  retenu  par  les  dents,  qu'on  eut  de  la  peine  à  le  retirer.  Trente* 
six  heures  après  la  mort  on  voyait  autour  du  cou  un  sillon  horiiontal,  pasnst 
en  dessous  du  larynx,  oCi  il  était  large  de  deux  pouces  et  demi,  desséché  et  pu- 
cheminé,  et  allant  en  s'amincissant  jusqu'à  la  nuque  où  il  ne  mesurait  qa'za 
demi-pouce. 

Nous  ajouterons,  à  propos  delà  strangulation,  que  la  pendaison 
et  la  strangulation  peuvent  être  le  résultat  d'un  accident.  Tiylor 
raconte  qu'un  enfants'élait  pendu  en  voulant  reproduire  une  exé- 
cution capitale  qu'il  venait  de  voir,  qu'un  autre  était  resté  penda  k 
une  anse  de  corde  dans  laquelle  il  était  tombé  accidentellement  en 
jouant,  enfin  qu'un  homme,  qui  faisait  de  la  gymnastique  ànne 
corde  dans  sa  chambre,  fut  trouvé  pendu  à  cette  corde  qui,  non 
seulement  faisait  le  tour  de  son  cou,  mais  s'était  enroulée  plusieurs 
fois  autour  de  son  corps.  Taylor  rapporte  en  outre  le  cas  d'un  gar- 
çon qui  s'amusait  à  faire  le  tour  de  la  chambre,  en  portant  un 
poids  considérable  à  l'aide  d'une  corde  passée  autour  du  cou.  On  le 
trouva  mort,  assis  sur  une  chaise  ;  le  poids  avait  glissé  derrière  le 
dos  de  la  chaise  et  avait  resserré  le  cou.  Une  Qlle,  portant  un  pa- 
nier de  poissons  à  l'aide  d'une  courroie  passée  autour  du  cou,  fut 
trouvée  morte,  assise  contre  un  mur  très  bas.  La  courroie  faisant 
le  tour  du  cou  avait  été  resserrée  par  le  poids  du  panier,  qui  avait 
glissé  derrière  le  mur.  Casper-Liman  rapportent  le  cas  d'une  stran- 
gulation accidentelle  d'un  enfant  dans  son  berceau. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  dos  objets  un  peu  durs,  tels  que  cols,  cra- 
vates, cordons,  peuvent  laisser  des  empreintes  linéaires  faisant  le  tour  da  coa. 
Ce  sont  dans  ce  cas  des  empreintes  pàlos,  molles,  le  plus  souvent  sdperflcielteii 
mais  pouvant  devenir  plus  profondes,  si  le  cou  vient  à  gonfler  par  puirt'fictidO 
et  que  le  lien  no  cède  pas.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  ces  empreintes  sur  lei 
cadavres  de  noyt's  putréllés;  leur  provenance  se  découvrira  facilement  avec  a» 
peu  d'attention.  Ces  sillons  n'arrivent  Jamais  à  être  momifiés. 

On  reconnaîtra  facilement  comme  telles  les  lignes  anémiques  du  cou,  corres* 
pondant  au  fond  de  certains  plis  de  la  peau,  ((ue  Ton  trouve  chez  les  persoaotf 
bien  nourries  et  surtout  les  enfants,  car  on  verra,  en  fléchissant  et  en  éteudaitt 
la  tôle,  qu'elles  sont  dues  à  des  plis  de  la  poau.  Ces  lignes  sont  en  général  molltf^ 
pàl<>s  et  anémiques;  mais  si  ces  plaies  étaient  suintantes,  comme  chez  les  en- 
fants 'int<?rtri|;o),  elles  pourraient  sécher  après  la  mort  et  paraître  momifiéft» 
aussi  faiit-il  apporlcr  une  grande  circonspection  dans  ces  cas  :  il  nous  est  arr.re 
récemment  un  cas  où  la  consistance  parcheminée  d'un  sillon  naturel  le  fliprendr* 
pour  un  sillon  strangulatoire. 


LA  MORT  PAR  ASPHYXIE.  393 

ornent  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  d'un  enfant  peut  donner 
lillon  strangulatoire.  Mais  dans  ce  cas  sa  largeur  correspond  à  celle  du 
ibiljcal,  il  est  mou  et  peut  facilement  être  effacé.  Nous  avons  pu  obser- 
lo  cas  un  sillon  pâle  allant  du  cou  par-dessus  la  poitrine  vers  Tum- 
ni  aurait  pu  expliquer  la  provenance  du  sillon  au  cou,  môme  si  l'on 
m  trouvé  de  cordon  enroulé  autour  du  cou. 

rlerons  à  propos  de  la  submersion  d'une  autre  origine  possible  d'un 
Irangulation  sans  qu'il  y  ait  eu  strangulation  pendant  la  vie. 


§  3.  —  LA  STRANGULATION  PAR  LES  MAINS. 

iDgulation  {dan  Erwnrgen)  par  les  mains  a  lieu  par  com- 
de  la  partie  antérieure  du  cou  et  surtout  du  larynx  par  la 
telle  sorte  que  les  doigts  étreignent  le  larynx  qui  se  trouve 
nprimé  latéralement  ou  pressé  contre  la  colonne  verté- 
is  deux  choses  ont  lieu  généralement  en  môme  temps,  et 
*4is  la  lôte  et  la  nuque  sont  pressées  contre  un  objet  résis- 
»ien  l'autre  main  exerce  une  compression  en  sens  inverse. 
deux  cas  le  larynx,  par  conséquent  les  voies  respiratoires, 
lées  par  compression  ;  en  outre,  si  la  compression  s'exerce 
I  temps,  comme  cela  arrive  souvent,  de  bas  en  haut,  Tac- 
ir  est  empoché  parce  que,  comme  dans  la  pendaison,  la 
la  langue  est  pressée   contre  la   paroi   postérieure  du 

occlusion  serait  naturellement  suffisante  pour  déterminer 
)  en  quelques  instants.  Malgré  cela  une  autre  cause  peut 
rôle  dans  la  strangulation  par  les  mains,  et  cette  cause  est 
compression  des  vaisseaux  du  cou,  qui  le  plus  souvent  n*a 
»an'a  lieu  que  d'un  côté,  que  Texcitation  traumatiquc  des 
périphériques  du  pneumogastrique,  surtout  du  nerf  la- 
érieur.  J.  Rosenthal  (1)  a  appelé  ce  dernier  nerf  nerfmodéra- 
respi'ration,  et  Claude  Bernard  (2)  a  trouvé  que  Texcilation 
|ue  du  nerf  laryngé  supérieur  pouvait  déterminer  un  arrêt 
la  respiration.  F.  Falk  a  répété  ces  expériences  avec  le 
tultat.  Nous-môme,  nous  avons  obtenu  le  môme  effet  en 
int  avec  le  doigt  le  larynx  de  chiens  trachéolomisés,  et 
is  trouvé,  ainsi  que  Falk,  que  Tarrôt  de  la  respiration  ne 
e  quelques  instants  quand  la  pression  n'avait  pas  été  con- 
igtemps,  mais  que,  si  la  pression  continuait,  il  survenait, 

/.  ejper.  Palhol.,  VII,   183. 
mmrd,  Leçons  sur  lu  yhy^ioîoyit  cl  la  pathologie  du  système  net'' 
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après  un  court  arrêt  de  la  respiration,  une  dyspnée  qui  était  bein 
coup  plus  courte  que  dans  l'occlusion  simple  de  la  trachée.  FSdk 
observé  les  mômes  phénomènes  après  Texcitation  desextrémiibd 
nerf  récurrent,  et  P.  Bert  (1)  a  déterminé  la  mort  immédiate  € 
resserrant,  les  canaux  respiratoires  d*un  animal  (canard)  bnuqtt 
ment  et  il  attribue  cet  effet  à  Texcitation  des  extrémités  ner?eoi 
se  propageant  par  voie  centripète.  Nous  avons  déjà  dit  en  pariii 
des  lésions  du  larynx  que  Fischer  avait  déterminé  la  mort  subi 
(shock)  par  contusion  du  larynx. 

II  faut  en  tout  cas  tenir  compte  de  ces  observations  pour  sepn 
noncer  sur  la  mort  par  strangulation  par  les  mains,  d'autaotph 
qu'on  a  déjà  souvent  agiter  la  question  de  savoir  si,  comme  le  ^ 
tendent  certains  accusés,  une  constriction  brusque  et  passagh 
du  larynx  pouvait  déterminer  la  mort.  Casper  a  répondu  que! 
chose  était  possible,  mais  peu  vraisemblable. 

Si  nous  devons  admettre  avec  réserve  la  réponse  de  Casper, 
faut  cependant  convenir  que  la  perte  de  connaissance  peut  sarn 
nir  immédiatement  après  une  telle  violence. 

Le  fait  suivant  plaide  en  faveur  de  cette  possibilité.  En  janvier  1877,  anefcM 
fut  surprise  dans  son  magasin  par  un  individu  qui  la  saisit  brusquement  an  M 
la  renversa  immédiatement  à  terre,  prit  l'argent  dans  la  caisse  et  s'enfoit  (^ 
ques  instants  après  la  femme  fut  U'ouvée  sans  connaissance  et  fut  ranimée  aM 
tôt  ;  elle  se  rappela  tous  les  détails  de  son  aventure,  jusqu'au  moment  où  elle  nt 
été  saisie  au  cou  et  déclara  qu^à  partir  de  ce  moment,  elle  avait  perdu  cooM 
sancc,  sans  avoir  ressenti  ni  anxiété  ni  douleur. 

On  ne  trouva  aucune  trace  de  compression  prolongée,  de  sorte  que  daai 
cas  c'est  évidemment  le  resserrement  brusque  du  larynx  et  non  l'asphyxie,! 
avait  déterminé  la  perte  de  connaissance  et  la  chute. 

Le  suicide  par  strangulation  par  les  mains  est  pour  ainsi  direi 
vraisemblable  ;  car,  s'il  faut  accorder  qu'un  individu  est  capil 
de  se  comprimer  le  cou  jusqu'au  moment  où  il  perd  connaissanc 
il  faut  admettre  aussi  que,  cette  perte  de  connaissance  venants 
lerromprc  l'asphyxie,  la  respiration  doit  se  rétablir  aussitôt.  Oni 
connaît  pas  de  cas  où  une  telle  tentative,  qui  est  cependant  ft< 
quente  chez  les  aliénés,  ait  été  suivie  du  résultat  cherché. 

Par  contre  le  meurtre  par  strangulation  par  les  mains  estreh 
tivement  fréquent.  Les  lésions  locales  qui  se  rencontrent  dinsC 
cas  sur  le  cou  consistent  surtout  en  écorchures  de  la  peau  à  la  piri* 
antérieure  du  cou,  écorchures  qui  par  leur  siège  sur  les  deux 

(1)  Bert,  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respiration,  Paris,  \Vl^ 
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da  larynx  et  souvent  par  leur  disposition  et  leur  forme  correspondant 
aux  bulbes  ou  aux  ongles  des  doigts,  permettent  de  reconnaître 
facilement  l'action  d'une  main  étrangère.  Gomme  la  strangulation 
se  fait  le  plus  souvent  avec  la  main  droite,  on  trouve  généralement 
de  plus  nombreuses  écorchures  à  gauche  qu'à  droite,  où  l'on  n'a- 
perçoit que  la  trace  du  pouce.  La  disposition  inverse  pourrait 
amener  à  conclure  que  la  strangulation  a  eu  lieu  par  la  main  gau- 
che, ce  qui  pourrait  être  d'un  secours  précieux  dans  la  recherche 
du  coupable,  comme  cela  s'est  présenté  dans  un  cas  rapporté  par 
Taylor. 

Dans  les  six  cas  de  meurtre  par  strangulation  par  les  mains  que 
BOUS  avons  eu  l'occasion  d'observer  (4  adultes,  2  nouveau-nés)  les 
traces  de  l'étranglement  correspondaient  à  la  main  droite  et  on 
pouvait  chaque  fois  reconnaître,  outre  les  différentes  excoriations 
irrégulières  de  la  peau,  d'autres  nettement  limitées  en  haut  et  à 
convexité  dirigée  en  haut  et  à  extrémité  fuyant  en  bas  et  en  de- 
danSy  de  même  que  des  écorcbures  semi-linéaires  caractéristiques 
à  convexité  dirigée  en  haut,  reproduisant  ejjactement  la  forme 
des  ongles  des  doigts.  Le  plus  souvent  toutes  ces  traces  se  trou- 
vaient au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  entre  celui-ci  et  les 
muscles  slerno-mastoïdiens  et,  dans  la  plupart  des  cas,  au  niveau 
de  l'ouverture  supérieure  du  larynx  et  même  au  bord  inférieur  du 
maxillaire  inférieur  près  des  angles  de  cet  os.  Comme  le  meur- 
trier se  contente  rarement  d'une  compression  unique  et  continue 
et  que  la  victime  cherche  à  se  soustraire  aux  étreintes  de  l'assassin, 
on  comprend  que  l'on  trouvera  rarement  une  reproduction  simple 
de  la  mam  sur  le  cou,  mais  plutôt  de  nombreuses  écorchures  de 
différente  nature  sur  des  places  plus  ou  moins  éloignées  du 
larynx. 

La  compression  irrégulière  et  violente  du  cou  détermine  pres- 
que toujours  des  lésions  profondes.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
trouvé,  dans  tous  nos  cas,  des  suffusions  dans  le  tissu  cutané,  sous 
certaines  écorchures  de  la  peau,  de  même  que  dans  les  parties 
molles  plus  profondes,  par  exemple  sur  le  bord  du  maxillaire  in- 
férieur, au-dessus  du  ligament  thyro-hyoïdien  et  dans  la  gaîne  des 
muscles  du  larynx.  Deux  fois  nous  avons  trouvé  une  fracture  du 
larynx  et  une  fois  celle  de  l'os  hyoïde. 

La  lunngalation  par  les  mains  est  certainement  la  cause  la  plus  fréquente  des 
fnctares  du  larynx  ;  celles-ci  intéressent  ou  bien  le  cartilage  tliyroide  ou  le  car- 
tilage cricolde  que  nous  avons  trouvé  une  fois  fracturé  en  deux  endroits,  ou  seu- 
iement  le  carUlage  arythénoide,  comme  Schnitzler  en  décrit  un  cas. 


396       LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTÉ  ET  LA  VIE. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  fracture  du  larynx  pouvait  prorenir,  qooiqiM 
très  rarement,  d'un  coup  ou  d'une  chute.  Ce  fait  est  d*une  grande  importaoee  ea 
médecine  légale.  Keiller  (1)  a  décrit  un  cas  dans  lequel  le  cadavre  d'une  feaoM 
présentait,  outre  deux  écorchures  de  la  peau  et  de  nombreuses  suffu;iions  an coa, 
au  visage  et  à  la  poitrme,  une  fracture  de  l'aile  gauche  du  cartilage  thyroïde  qM 
les  experts  déclaraient  avoir  été  déterminée  par  une  strangulation  par  les  maim, 
tandis  que  l'accusé  prétendait  que  la  femme  s'était  fait  cette  fracture  par  bm 
chute  sur  le  bord  aigu  d'une  chaise  h  la  suite  d*un  coup,  qu'il  lui  aurait  porté. 

Cette  assertion  était  certainement  mensongère  et  était  en  contradiction  arec  Ici 
nombreuses  autres  lésions  trouvées  ;  malgré  cela  le  jury  admit  l'origiue  acci<iah 
telle  de  cette  fracture  du  larynx. 

A  cause  de  i'extrôme  rareté  d'une  fracture  traumatique  Uolée  du  larynx  et  de 
sa  fréquence  dans  la  strangulation  par  les  mains,  on  opposera  la  plus  {riMie 
circonspection  à  des  assertions  semblables,  qui  seront  réduites  k  néant,  si  l'on 
peut  trouver  sur  le  cou  des  traces  évidentes  de  compression  par  les  mains  (3). 

On  observe  fréquemment  des  ecchymoses  dans  les  conjonctires 
et  sur  la  peau  de  la  face,  surtout  sur  celle  des  paupières^  car  nota 
trouvons  dans  la  strangulation  par  les  mains  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  leur  production,  puisqu'il  s'agit  d'une  asphyxia 
qui  n*est  pas  compliquée  d'un  autre  processus,  à  moins  de  trau- 
malisnie,  et  qui  présente  ainsi  le  tableau  typique  de  la  mort  par 
asphyxie.  Outre  les  lésions  déterminées  par  la  strangulation  même, 
nous  trouvons  encore  d'autres  lésions  provenant  en  partie,  de  la 
chute  du  corps,  ou  de  sa  compression  contre  un  corps  solide,  oa 
de  la  pression  des  genoux  sur  la  poitrine. 

Dans  im  de  nos  cas  nous  avons  trouvé  sur  une  vieille  femme 
âgée  de  83  ans,  oulrc  les  signes  ordinaires  de  strangulation,  des 
sugillalions  de  Fœil  gauche,  des  égratignures  sur  les  deux  mains 
et  une  fracture  des  deuxième,  quatrième  et  cinquième  côtes  da 
côté  droit. 

Dans  un  autre  cas,  concernant  également  une  vieille  femme, 
on  trouva  de  nombreuses  ecchymoses  sous  la  peau  du  crâne,  une 
déchirure  du  lobule  de  l'oreille  droite,  une  écorchure  de  la  peau 
de  répaule  droite,  un  épanchement  sanguin  sur  le  dos  de  la  main 
gauche,  enfin  l'absence  de  deux  incisives,  que  l'on  trouva  dans  la 
gorge  avec  un  morceau  de  bois  carré.  Le  meurtrier  avoua  qu'il 
avait  enfoncé  un  morceau  de  bois  dans  la  bouche  de  cette  femme, 

(1)  CaspiT-Liman,  II. 

(2)  Keiller  ainsi  que  Ca«*pcrLiman,  ont  cliorché,  de  différentes  manier»,* 
produire  des  fractures  du  larynx  sur  le  cadavre.  Caspcr-Liman  n*y  sont  januit 
parvenus.  Mais  Keiller  sur  dix  essais  a  déterminé  cinq  fuis  cette  fracture  pir  a» 
coup  ou  par  compression  latérale.  Nous-mônie  nous  y  avons  également  plusieafs 
toii  réussi  non  seulement  par  compression  du  larynx,  mais  encore  par  descoap** 
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nt  qu*elle  était  couchée  par  terre  et  qu'il  lui  serrait  le  cou. 
peut  souvent  prendre  pour  des  traces  de  strangulation  des 
hures  ou  des  empreintes  au  cou,  ainsi  que  semble  le  prouver 
s  sur  lequel  Liman  et  nous-môme  nous  avons  fait  un  rap- 
Dn  individu,  qui  avait  été  pendu  par  son  père  au  moyen 
corde  passée  par-dessus  un  foulard,  ne  présenta  pas  de  sillon 
[Olatoire;  mais  sur  le  larynx  se  trouvaient  trois  empreintes 
i  reliées  entre  elles  par  une  raie  étroite  passant  par-dessus  le 
E  et  qui  avaient  été  prises  pour  des  traces  de  strangulation 
•  mains,  tandis  qu'elles  provenaient,. ainsi  que  Ta  démontré 
Kn  de  la  chemise,  de  trois  boulons  du  col  qui  s'étaient  pla- 
récisément  sur  le  laiynx.  La  disposition  symétrique,  la 
I  régulière  des  empreintes  et  surtout  leur  siège  expliquaient 
e  plus  clairement  leur  provenance,  et  nous  sommes  parvenu, 
a»  expériences  de  pendaison  sur  des  cadavres  auxquels  on 
mis  une  semblable  chemise,  à  reproduire  des  marques  pré- 
ut  la  même  forme  et  la  môme  disposition. 

ART.    Y.    —  LA   MORT   PAR   SUBMERSION. 

dit  qu'il  y  a  mort  par  submersion  lorsque  l'accès  de  l'air  aux 
M  respiratoires  est  empêché  par  un  liquide,  et  donne  lieu  à 
lyiie.  Pour  qu'il  y  ait  mort  par  submersion,  il  n'est  pas  néces- 
foe  tout  le  corps  soit  plongé  dans  le  liquide,  mais  il  sufQt 
I  tété  seule,  et  même  la  figure  seule  y  soit  submergée.  Le 
er  genre  de  mort  par  submersion,  c'est-à-dire  celui  où  tout 
ps  est  dans  l'eau,  est  naturellement  le  plus  commun,  mais 
ires  ne  sont  pas  absolument  rares^  surtout  chez  les  enfants  et 
es  adultes  en  état  d'ivresse  ou  pendant  une  attaque  d'épilepsie 
os  d'autres  cas  où  l'individu  se  trouvait  sans  secours  et  sans 
issance,  et  on  a  vu  souvent  des  individus  noyés  dans  des 
»  peu  profondes. 

mort  par  submersion  peut  se  produire,  non  seulement  dans 
p  mais  dans  des  liquides  de  toute  autre  nature ,  parmi 
els  figurent  en  première  ligne  les  liquides  des  lieux  d'aisances 
lesquels  succombent  rarement,  il  est  vrai,  des  adultes,  mais 
réquemment  des  enfants  et  surtout  des  nouveau-nés. 
i?ant  les  observations  expérimentales  de  Falk  (I)  et  Bert  (2), 
hani  nos  propres  observations,  en  peut  distinguer  dans  la 

Falk,  Vtrchow's  Arcfiiv,  F.  17. 

Ivt,  Leçonf  sur  ta  phymloyte  comparée  de  la  respiration.  Paris,  1870. 
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mort  par  submersion  trois  périodes.  Dans  la  première  période, 
ranimai  en  expérience  retient  la  respiration  pendant  quelques 
secondes,  la  deuxième  est  la  période  dispnéique,  et  la  troisième 
est  la  période  d*asphyxie. 

La  suspension  de  la  respiration  dans  le  premier  stade  a  le  pitf 
souvent  lieu  instinctivement;  cependant  F.  Falk  a  trouvé  queTir- 
rilation  de  la  peau  due  à  Taction  subite  de  Teau  donaaii  lieu,  par 
voie  réflexe,  à  un  arrêt  de  la  respiration,  qui,  chez  un  animal  (Kji 
épuisé  par  des  expérimentations  antérieures,  peut  devenir  déBoitif  ; 
F.  en  conclut  que  le  même  phénomène  peut  se  présenter  chef 
riiomme  si  la  chu  le  dans  Teau  a  été  précédée  d'épuisement,  d*eici- 
talion  psychique,  etc.,  ou  chez  les  nouveau -nés. 

Dans  la  seconde  période  survient  la  dyspnée,  dans  laquelle  on 
observe  d'abord  des  inspirations  profondes,  mais  courtes  et  soiviei  j 
immédiatement  d'expirations,  et  plus  tard  des  expirations  tétim-  | 
ques  ;  ces  phénomènes  sont  analogues  à  ceux  que  nous  avons  obser- 
vés dans  la  période  dyspnéique  des  autres  formes  d'asphyxie.  Ai 
début  de  la  période  dyspnéique  la  conscience  et  les  mouvemenii 
réflexes  sont  conservés,  et  les  expirations  courtes  et  saccadées,  qui 
suivent  les  premières  inspirations,  sont  manifestement  produites, 
par  voie  réflexe,  par  Tirritalion  de  Teau  touchant  les  cordes  vocales. 
Le  stade  expiraloire  de  la  dyspnée  peut  plus  facilement  être  obser?é 
dans  la  submersion  que  dans  les  autres  formes  d'asphyxie,  car 
chaque  contraclure  expiraloire  est  marquée  par  l'expulsion  d'une 
écume  à  Ones  bulles.  Il  survient  presque  toujours  des  convulsions, 
mais  elles  sont  d'inlensilé  très  diverse;  nous  avons  obsen'é  des 
convulsions  aussi  bien  cloniques  que  toniques. 
•  Dans  le  troisième  stade  ou  stade  asphyxique  nous  trouvons  de  la 
perle  de  connaissance  cl  la  suppression  des  actes  réflexes,  et  nous 
observons  au  début  ces  inspirations  profondes,  se  répétant  i  de 
longs  intervalles,  et  accompagnées  de  large  ouverture  de  la  bouche 
et  de  contractures  du  corps,  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom 
de  mouvements  respiratoires  terminaux.  Ces  derniers  peuvent  être 
très  facilement  suivis  dans  la  mort  par  asphyxie  et  se  montrent 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  ne  durent  pas  toujours  un  temps  égal 
et  peuvent  même  quelquefois  manquer  complètement,  sans  qu'on 
puisse  admettre  d'autres  difl'érences  que  des  difl'érences  internes 
(individuelles). 

Comme  signes  extérieurs  sur  les  cadavres  des  noyés  nous  cite- 
lerons  les  suivants  : 
1*  La  froideur  remarquable  du  cadavre.  —  Ce  phénomène,  signalé 
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ourla  première  fois  par  Mertzdorf,  s'explique  par  la  forte  imbi- 
ition  de  la  peau,  et  la  perte  de  calorique  par  l'évaporation  rapide 
B  Teau.  Ge  signe  ne  prouve  pas  par  lui-même  la  mort  par  submer- 
ion,  car  il  peut  se  montrer  également  dans  le  cas  où  le  corps  a  été 
Btéi  l'eau  à  l'état  de  cadavre. 

!•  La  pâleur  remarquable  du  cadavre  est  un  signe  fréquemment 
igiialé  par  les  anciens  auteurs  qui  le  rapportaient  à  une  forte  con- 
nctare  des  vaisseaux  de  la  peau,  mais  que  nous  n'avons  pas  pu 
iienrer;  par  contre  nous  avons  élé  souvent  surpris  de  la  colora- 
iOB  rouge  clair  des  taches  cadavériques,  coloration  que  nous 
mu  également  remarquée  sur  les  cadavres  conservés  dans  des 
jpicières;  ce  phénomène  provient  de  ce  que  Teau,  pénétrant  dans 
lipeao,  apporte  de  l'oxygène  au  sang,  qui  foriDC  les  taches  cada- 
ifriqaes  et  qui  prend  ainsi  une  coloration  rouge  clair  au  lieu  de 
licooleiir  foncée  (vefneuse)  normale.  Si  le  cadavre  est  resté  long- 
limps  dans  Teau  et  a  été  porté  par  elle,  de  sorte  que  la  partie 
l^èrieure  et  plus  lourde  du  corps  se  trouvait  dans  une  position 
phi  basse  que  la  partie  inférieure  du  corps,  il  peut  se  développer 
pr  hypostase,  ainsi  que  l'a  fuit  remarquer  Casper,  une  coloration 
Qfaiiotique  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  corps,  que  l'on 
iTobterTe  pas  sur  les  cadavres  frais,  et  qui  peut  faire  que  dans  la 
Mile  la  putréfaction,  qui  sur  les  cadavres  ordinaires  commence  en 
(ioéral  dans  la  partie  inférieure  du  corps,  se  montre  ici  plus  avancée 
Mr  la  léte,  le  cou,  etc.,  que  sur  la  première. 

Oi  obtenre  cependant  assez  souvent  une  marche  analogue  de  la  putréfaction 
■f  étg  indÎTidas,  non  noyés,  sur  ceux  par  exemple  qui  meurent  subitement 
fr  panljaie  du  cœur,  et  sur  lesquels  on  observe  immédiatement  après  la  mort 
cyanotiqae  et  bouffi  de  la  tôte  et  de  la  partie  supérieure  du  corps. 
aTODS  aussi  observé  une  série  de  cadavres  de  noyés,  sur  lesquels  la  pu- 
était  si  unifurmément  répartie  qu'il  éuit  impossible  de  dire  par  quelle 
felie  elle  avait  commencé. 

if  Noos  n'avons  qu'exceptionnellement  observé  des  ecchymoses 
m  le$  conjonctives  et  la  peau  de  la  face,  sur  des  noyés  dans  l'eau, 
■snoas  les  avons  plusieurs  fois  trouvées  sur  des  individus,  sur- 
■I  des  enfants,  qui  s'étaient  noyés  dans  les  matières  des  fosses 
liiuiees  ou  de  liquides  épais  analogues. 

4*  Vécume  devant  la  bouche  et  le  nez  se  trouve  fréquemment  sur 
ft  noyés  récents,  surtout  sur  des  cadavres  déjà  atteints  par  la 
ttréfaciion,  chez  lesquels  le  météorisme  croissant  a  chassé  l'écume 
s  poumons  et  des  voies  respiratoires. 
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5*  Ce  qu'on  appelle  la  chair  de  poule  est  un  signe  constant  ( 
les  noyés.  Elle  est  évidemment  due  à  la  contracUon  des  f 
musculaires  lisses  de  la  peau,  faisant  saillir  les  follicules  pileox 
les  glandes  de  la  peau).  Celte  contraction  a  très  probablement 
pendant  la  vie,  en  partie  par  suite  de  la  température  froide 
Teau,  en  partie  par  suite  de  Témotion,  car  on  sait  que  cesd 
causes  peuvent  avoir  le  môme  effet  pendant  la  Vie,  et  la  pei 
tance  de  ce  phénomène  peut  s'expliquer  par  la  persistance  d 
contraction  des  fibres  musculaires  lisses  après  la  mort. 

Malgré  cela,  la  chair  de  poule  n'est  pas  caractéristique  de  lin 
par  submersion,  car  on  peut  la  trouver  dans  d^autres  genres 
mort,  surtout  subite,  et  elle  n*est  pas  toujours  également  ] 
noncée  sur  les  cadavres  des  noyés.  La  chair  de  poule  peut  enoi 
ne  se  développer  qu'après  la  mort,  comme  Tout  montré  desob 
valions  d'autres  auteurs  (Robin)* et  de  nous-mème. 

La  rétraction  du  pénis,  du  scrotum,  du  mamelon  et  de  Taré 
du  mamelon  s'explique  par  les  mêmes  raisons  que  la  chair 
poule.  La  richesse  de  la  peau  de  ces  organes  en  fibres  musculi 
lisses  (1),  ainsi  que  la  mobilité  de  I4  peau,  font  qu'en  ces  ttAt 
la  contraction  de  la  peau  se  montre  avec  plus  d'intensité  eue 
que  sur  le  tronc  et  les  membres.  La  rétraction  de  ces  parties 
un  signe  toujours  digne  d'attention,  mais  qui  ne  peut  avoir  1 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  mort  par  submersion, 
nous  avons  pu  nous  convaincre  par  des  expériences  sur  des  ca< 
vres  récents,  que  ce  phénomène  peut  également  se  produire  ap 
la  mort. 

6**  Le  cadavre  reste-t-il  dans  l'eau,  au  moins  quelques  heof 
après  la  mort,  on  remarque  que  l'épiderme,  aux  endroits  oi 
forme  des  couches  épaisses,  comme,  par  exemple,  à  la  paume  < 
mains  et  la  plante  des  pieds,  à  la  face  interne  des  doigts  cl  « 
orteils,  et,  chez  quelques  individus,  aux  genoux  et  aux  coud 
prend  une  blancheur  particulière  et  est  épaissie  et  ridée.  Ce 
altération  est  un  phénomène  de  gonflement  (imbibitlon)  qui  ne 
montre  que  sur  le  cadavre,  mais  peut  aussi  se  produire,  quand,! 
exemple,  on  a  jeté  des  membres  détachés  dans  l'eau,  ou  si  oni 

(ly  D'après  Iî,idor  Nciimann  (Akad.  Sitzungsb.,  4,  LXII,  î  Abtli.  1868,  p.  ^ 
et  suiv.)  réchelle  décroissante  de  la  fréquence  des  fibres  musculaires  lisses  di 
les  différentes  parties  do  la  peau  serait  la  suivante  :  scrotum,  pénis,  partiel 
térieure  du  périnée,  peau  de  la  lôie,  avant-braS,  partie  externe  de  la  cuisse,  bn 
épaule.  fri»nl,  paroi  abdominale,  croux  axillaire,  jambe,  face,  faces  dorsale 
palmaire  des  mains  et  des  pied^. 


t- 


LA  MORT  PAR  ASPHYXIE.  401 

a  enveloppés  de  draps  mouillés.  Elle  ne  prouve  qu'une  chose, 
c'est  que  le  corps  a  séjourné  dans  Feau,  et  son  degré  de  développe- 
ment permet  cerlaînes  conclusions  approximatives  sur  le  temps 
qae  le  cadavre  est  resté  dans  Teau.  Plus  les  couches  d'épiderme 
sont  épaisses,  et  plus  ce  symptôme  se  montre  rapidement  et  d'une 
manière  intense,  par  conséquent  plus  chez  les  individus  des  classes 
liborieuses  que  chez  ceux  qui  ont  aux  mains  une  peau  fine  et 
tendre. 

Nous  voyons  donc  que  tous  les  signes  extérieurs  que  nous 
venons  de  nommer  prouvent,  il  est  vrai,  qu'un  cadavre  a  séjourné 
dans  l'eau  et  que  leur  degré  de  développement  permet  de  conclure 
an  temps  pendant  lequel  il  a  été  exposé  à  l'action  de  Teau,  mais 
qu'il  n'y  en  a  pas  un  seul  qui  puisse  être  regardé  comme  absolument 
caractéristique  de  la  mort  par  submersion. 

Les  lésions  intetmes  sont  en  général  les  mômes  que  celles  que 
nous  trouvons  dans  toute  mort  par  asphyxie  :  couleur  foncée  du 
lang,  hypérémies  veineuses  dans  certain^  organes,  qui  ne  sont 
pourtant  pas  constantes  ;  ce  (\u\  fait  que  les  anciens  auteurs 
disaient  que  dans  la  submersion  la  mort  arrivait,  tantôt  par  apo- 
plexie cérébrale,  tantôt  par  apoplexie  suffocante,  tantôt  par  apo- 
plexie nerveuse. 

Des  signes  spéciaux,  qui  ont  quelque  valeur,  le  plus  impor- 
tant c'et/  texistence  du  liquide  submergeant  dans  les  poumons  et 
Festamar^  parce  que,  observé  avec  précaution,  il  permet  le  plus 
facilement  de  répondre  à  cette  question  :  un  individu  a-t-il  été 
noyé  dans  le  liquide  ou  y  a-t-il  été  jeté  à  l'état  de  cadavre. 

La  pénétration  du  liquide  submergeant  dans  les  voies  respiratoires  a 
lieu  avec  les  mouvements  respiratoires  terminaux,  après  que  la 
perte  de  connaissance  est  survenue  et  après  que  l'excitabilité 
réflexe  a,  non  pas  complètement  disparu,  mais  beaucoup  dimi- 
nué. L'aspiration  du  liquide  n'a  pas  lieu  ou  tout  à  fait  exception- 
nellement pendant  la  période  de  dyspnée,  parce  que  l'irritation 
que  détermine  le  liquide,  en  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires, 
provoque  immédiatement  des  expirations  rapides,  et  que  dans  le 
stade  convulsif  de  la  dyspnée  le  liquide  qui  a  pu  pénétrer,  est 
expulsé  en  même  temps  que  Técume  par  la  contracture  expira- 
toire  qui  survient  à  ce  moment.  On  peut  facilement  se  convaincre 
de  cette  chose  par  des  expériences.  Si  on  met  par  exemple  une 
inse  de  corde  autour  du  cou  d'un  animal,  avant  de  le  jeter  dans 
on  liquide  facile  à  retrouver  chimiquement  (nous  nous  servons 
dans  ce  but  d'une  solution  étendue  de  ferrocyanure  de  potassium, 

Hornumc.  '^^> 
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qui,  comme  on  sait,  donne  un  beau  bleu  avec  la  perchlorure  de 
fer.  bleu  de  Berlin),  et  si  on  serre  la  corde  avant  que  ne  se  mon- 
tronl  les  mouvements  respiratoires  ultimes,  on  ne  trouve  pas  deU- 
quidodans  les  poumons  et  les  voies  respiratoires,  mais  on  enlrouTe 
di^j^dansTestomacSi  on  laisse  au  contraire  les  mouvements  respi- 
ratoires terminaux  se  dévelop]^er,  on  peut  retrouver  le  liquijedans 
lo$  plus  Unes  bronches  et  môme  assez  souvent  dans  les  alvéoles, 
et  cola  A  une  profondeur  et  en  quantité  d^autant  plus  considérables, 
quo  los  inspirations  ultimes  auront  duré  plus  longtemps  et  auront 
élo  plus  intenses.  Il  s'en^^uit  que  les  liquides  sont  aspirés  par  tout 
individu  qui  se  noio  et  peuvent  être  retrouvés  dans  les  voies  respi- 
ratoires, mais  qu*ils  ne  sont  pas  toujours  aspirés  en  quantité  é|;ale, 
parce  que  les  mouvements  respiratoires  ultimes  peuvent,  comme 
nous  Pavons  dit.  présenter  des  différences  individuelles,  c'est-à-dire 
duivr  plus  ou  mois  longtemps  ou  môme  mauqucr  complètement. 

r.Vsl  ainsi  quo  s^expliquent  aussi  différents  signes  qu'on  observe 
sur  les  noyos.  Dans  la  plupart  des  cas  nous  trouvons  une  quantité 
plus  ou  moins  oonsidôrable  du  liquide  submergeant  dans  les  voies 
rt'>piratvùros.  et  oola,  si  la  submersion  a  eu  lieu  dans  l'eau,  tantftl 
on  nature,  tantiM  sous  la  forme  d'écume,  qui  se  montre  immédia- 
lonuMil  à  rouvorture  du  larynx  et  de  la  trachée,  ou  s'échappe  de 
couvci  en  taraude  quantité  quand  on  presse  sur  le  thorax  ou  sar 
lo>  poiisuvMis.Co  si^ue  mérite  une  grande  attention,  mais  sa  valeur 
o^:  v\'po;uiant  liuiitoo  parce  fait  que  Ton  peut  trouver  de  Técume 
et  xîo^  i\quido<  .u]uou\  non  seulement  dans  d'autres  genres  de  mort 
n.iti::vîlo  ot  avooîupa^iios  d'œdème  des  poumons,  mais  encore 
djiu>  d'autivs  l\»:mo>  ào  mort  violente  pir  asphyxie,  si  ragoniea 
du»v  '.oujîtonips. 

Paî'x  îo>  .i>pîi\\;iS  N'v^îer.tos  et  aiguÇ-  la  formation  d'écume  e» 
do  M\  un\  d4n>  !.->  pvn;mvM;s  n\ii:eini  jamais  un  degré  aussi  éleu 
quo  oovu  qiii*  '.  v  n  v^b-^rve  d'ordinaire  chez  les  noyés.  La  putré« 
luonou  a  l-^*I'.o  .0  :::v.; '.*;* ,  une  g  anie  quantité  d'écume  est 
d  .U^'.xl  oV..ivxoo  ô*>  V' "*"^iv'">  dans  les  voies  respiratoires,  comme 
»  .'î.^  .t  iwc.îu"  /^  .i-.::.v>  v\4.*.avros  en  voie  de  putréfaclion:  plus 
» .  V.   .*  .' o;>no  ^,'  :*.:,'  c  ^i\  \\:  ir.^uve  pli:s  qu'un  sérum  teinté  de 

**  "S  ^  »■•  ^'î'-*  ■•  •*?'*  «'  •-■"•  «*^^^*  îes  prog  ^>  de  la  putréfairtion 
V*  t,\':v:;*:  ,•  ',  0.  .-  ;::vN  •.:a.:.::.  Par  suite  de  l'eau  qui  y  a  pénétré, 
l»^  j*,»,  il».  'X  X,-  •  .;^i--  .!::  ,\- .:::::■»  des  poum.^ns  atteints  d'œdème 
,*^u  p:  iixxoî..  V.  N  ,-.:  .v,'  :>  \-ur50ufl:s.  ne  s'affaissent  qu'in- 
^oi^t|»^^,Mî»'îî;  .\     o.;\,':,;:r;'  ^u:  ;î:orAx  J\  ont  une  consistance 

.''  \4«4SM  A  â.,».v  ,    .A  .,•  Lv.-.'  #^r  :^  r,'':a&f  considérable  des  poumons  det 
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pour  ainsi  dire  pâteuse,  surtout  dans  les  parties  déclives,  et  laissent 
échapper  à  la  coupe  un  sérum  spumeux  en  quantité  souvent  con- 
ddérable. 

Les  cas  avec  des  caractères  aussi  tranchés  sont  assez  rares.  II 

arrive  souvent  que  les  poumons  ont  leur  aspect  normal  et  que  Ton 

se  trouve  qu'une  petite   quantité  de  liquide  sous   la  forme  de 

mousse  dans  les  parties  supérieures  des  voies  respiratoires  et  encore 

Qioins  dans  les  poumons  mômes  ;  nous  ferons  remarquer  encore 

^e  celte  petite  quantité  de  liquide  submergeant,  surtout  si  celui- 

à  a  été  de  Teau,  ne  peut  être  distinguée  du  sérum  ordinaire, 

Undis  que,  s'il  s*agit  d*un  liquide  ayant  des  caractères  spéciaux 

.   (par  exemple  matières  des  fosses   d'aisances,  liquide  amniotique), 

:  €Q  peut  le  retrouver  et  le  reconnaître,  le  plus  souvent  très  facile- 

;   nenty   même  quand  il  n'y  a  qu'une  petite  quantité  de  liquide 

;i  Miuré.  Celui-ci  aura  d'autant  moins  profondément  pénétré  dans 

t  les  poumons  qu'il  aura  été  plus  épais  et  plus  visqueux. 

Ob  peut  également  trouver  le  liquide  submergeant  dans  Vestomac. 
0  y  arrive  maniTeslement  dans  le  premier  siade  de  la  dyspnée, 
firce  que  l'eau  qui  pénètre  dans  la  bouche,  provoque  des  mou- 
vements de  déglutition  en  partie  par  voie  réflexe,  en  parUe  ins- 
fiaclivement.  La  quantité  avalée  est  très  variable.  Nous- avons 
rarement  trouvé  une  grande  quantité  d'eau  dans  l'estomac,  et, 
quand  il  n'y  a  qu'une  petite  quantité  d'eau,  il  est  difHcile  et  même 
impossible  de  la  distinguer  des  autres  liquides  de  l'estomac;  la 
diose  est  facile,  quand  la  submersion  a  eu  lieu  dans  des  liquides 
ipiciaux. 

On  s'est  demandé,  à  ce  propos,  si  ces  substances  pouvaient  pé- 
•élrer  dans  les  poumons  et  l'estomac  après  la  mort.  Cette  possibi- 
iilé  a  été  niée  par  beaucoup  d'auteurs,  mais  a  été  prouvée  par  les 
tipénences  de  Liman,  auxquelles  nous  pouvons  ajouter  un  grand 
iombre  des  nôtres.  Les  liquides  aqueux  pénètrent  le  plus  facile- 
ment, et  un  peu  plus  difûcilement  que  ceux-ci  les  liquides  épais 
€l  visqueux,  de  sorte  que,  si  on  trouve  ces  derniers  prorondément 
tais  les  bronches,  on  ne  peut  pas  admettre  qu'ils  n'y  aient  pénétré 
fi'iprès  la  mort.  Nous  avons  également  pu  nous  convaincre  par 
4es  expériences  qu'une  couche  assez  mince  de  mucus  sur  les  pa- 
rois des  voies  respiratoires  et  de  l'œsophage  suffit  pour  empêcher 

loyét  H  était  disposé  à  le  regarder  comme  un  emphysème  aigu  ;  mais  ce  phé- 
Mt  simplement  dû  à  ce  que  TobstrucUon  des  bronches  par  le  liquide  ne 
pat  aux  poumons  de  s'affaisser  à  Touverture  du  thorax  autant  qu'à  For- 
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la  pénélralion  profonde  des  liquides,  et  qu'il  n'y  a  jamais  de  gran» 
desquanlilés  de  liquides  dans  les  poumons  ou  Testomac,  sieliaj 
onl  pénélré-apiès  la  mort.  Engel  a  fait  remarquer  que  le  liquide, 
dans  lequel  est  couché  un  cadavre,  peut  être  aspiré  artificielle- 
ment par  celui-ci,  quand  on  comprime  le  thorax  et  qu'on  le  UiM 
revenir  ensuite  sur  lui-même,  chose  qui  peut  arriver,  sans  êlre 
voulue,  quand   on  retire   des  cadavres  d'un  liquide. 

Après  que  Wreden  et  Wendt  eurent  montré,  ainsi  que  nous  11 
verrons  dans  l'étude  de  l'infanticide,  que  dans  ce  que  Ton  appelli 
l'asphyxie  fœtale,  le  liquide  amniotique  et  le  méconium  pooTiiert 
par  suite  de  mouvements  respiratoires  prématurés,  arriver  nn 
seulement  dans  les  poumons  et  Teslomac,  mais  encore  danslicûnt 
du  tympan,  nous  eûmes  l'idée  d'appliquer  au  diagnostic  de  la  mort 
par  submersion  ces  fails  constatés  par  nous  et  par  d'autres autean. 
Après  que  nous  eûmes  appelé  l'attention  sur  ce  point,  Blomei* 
stock  (1)  a  pu  trouver  dans  la  caisse  du  tympan  d'un  enfant  nojé 
par  sa  mère  dans  de  l'eau  sale,  des  substances  étrangères  en  soi- 
pension  dans  cette  eau  ;  nous  avons  été  également  à  même  é 
trouver  dans  la  cavité  du  tympan  d'enfants  noyés  dans  le  liqaiA 
des  fosses  d'aisances  des  parties  constituantes  de  celui-ci,  c'est-l- 
dire  -différentes  cellules  et  fibres  végétales,  des  restes  de  fibm 
musculaires  striées,  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  des  grûl 
d'amidon,  des  phosphates  triples,  etc. 

Ce  signe,  quand  la  membrane  du  tympan  est  intacte,  a  xaâ 
grande  valeur,  parce  qu'on  ne  peut  pas  admettre,  vu  l'étroilestt 
de  la  trompe  d  Euslache,  que  les  liquides,  et  surtout  lessubstil* 
ces  qui  y  sont  suspendues,  aient  pu  arriver  dans  l'oreille  moyeiflt 
après  la  mort. 

Si  on  retire  un  cadavre  de  l'eau  ou  d'un  autre  liquide  etqa'œ 
ne  trouve  pas  d'autres  signes  que  ceux  que  l'on  observe  ordiiui* 
rement  sur  les  noyés,  il  est  évidemment  impossible,  par  le  résoltii 
de  l'autopsie  seule,  de  décider  si  cet  individu  est  tombé  dans  TeH 
accidentellement  ou  s'il  s'est  suicidé,  ou  s'il  y  a  eu  la  faute  d'sl 
tiers  ;  les  circonstances  particulières  du  cas  sont  seules  capibki' 
de  donner  des  éclaircissements  à  ce  sujet. 

Le  meurtre  par  submersion  est  rare  pour  les  adultes,  très  fré- 
quent pour  les  enfants,  surtout  les  nouveau-nés.  Le  suicide  pir 
submersion  est  très  ordinaire  et  se  rencontre  aussi  souvent  qoB 
celui   par  pendaison.  On    sait  également  que  la   mort  accidefl- 

(I)  DIumcnstock,  De  la  vnleur  de  Cépreuve  des  oreilles  pour  h  diagwftk^^ 
la  mort  par  submersion  {Friedreirh's  Bldller^  1876,  p.  280;. 
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telle  par  submersion  est  très  fréquente,  surtout  dans  l'état  d'ivresse 
ilea  été  pendant  un  bain  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  nudité  du  ca- 
davre fournira  des  renseignements  précieux. 

LHndividu  a-t-il  été  tué  d'uqe  autre  façon  et  jeté  ensuite  dans 
l*efta,  on  pourra  trouver  sur  le  cadavre  des  blessures  ou  des  traces 
d'an  autre  acte  de  violence,  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la 
mérité. 

Dans  Tappréciation  de  ces  cas  il  faut  prendre  les  mêmes  pré- 

cntions  que  celles  que  nous  avons  recommandées  pour  les  pendus. 

Bpeot  arriver  par  exemple  qu'un  individu  ait  reçu  antérieure- 

■eoi  une  blessure  d'une  main  étrangère  et  se  soit  noyé  ensuite  ac- 

ddentellement  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  d'ivresse.  Il  peut 

■river  encore  que  quelqu'un  ait  cherché  à  se  suicider  d'une  autre 

liçon  et  ail  sauté  ensuite  dans  l'eau,  ou  qu'il  se  soit  tiré  un  coup 

fanne  à  feu,  ou  sectionné  le  cou  en  se  tenant  au  bord  de  Teau  ou 

luif  Teau  même,  et  ait  ainsi  exécuté  un  suicide  combiné,  ce  qui  n'est 

|M  très  rare.  Il  est  encore  possible  qu'un  individu,  en  tombant  dans 

feau,  se  soit  fait  des  blessures  dans  sa  chute  ou  par  le  choc  contre 

êm  corps  durs  se  trouvant  sur  ou  sous  l'eau,  comme  nous  avons  eu 

^occasion  de  l'observer  une  fois  sur  un  individu  dont  nous  avons 

hil  l'autopsie  :  en  sautant  d'un  pont  dans  la  rivière,  il  tomba 

l'abord,  au  vu  de  témoins,  sur  un  pan  de  mur,  puis  dans  l'eau 

d'où  il  fut  retiré  mort  au  bout  de  quelques  instants  ;  à  l'autopsie 

M  troava  une  fissure  du  pariétal,  se  continuant  jusqu'à  la  base  du 

trftne  avec  une  sufTusion  sanguine  sous  la  peau  du  crâne,  un  épan- 

tl^ment  sanguin  dans  la  cavité  crânienne  et  une  fracture  de  deux 

rtles.  Si  une  telle  chute  a  lieu  d'un  lieu  élevé,  il  peut  y  avoir  des 

lettons  considérables  du  crâne  ou  autres.  Que  la  simple  chute  du 

eorps  dans  l'eau  soit  en  état  de  déterminer  des  blessures,  c'est  une 

l^oasibiiilé  qu'on  ne  peut  admettre  que  dans  la  chute  d'un  lieu 

Ms  élevé  et  on  comprend  qu'il  puisse  y  avoir  rupture  d'organes 

Internes  quand  le  corps  tombe  à  plat.  Taylor  a  observé  une  luxa- 

Kon  des  deux  bras  chez  une  femme  qui  s'était  jetée  dans  la  Tamise 

éa  haut  d'un  pont.  Il  est  impossible  qu'il  se  produise  une  fracture 

éa  crâne  ou  des  lésions  analogues  par  la  simple  chute  dans  l'eau, 

Bême  si  elle  a  lieu  d'un  endroit  élevé. 

Nous  ferons  encore  observer  que  les  blessures  trouvées  sur  des 
cadarres  de  noyés  peuvent  avoir  été  déterminées  après  la  mort, 
par  exemple  par  ce  fait  que  le  cadavre  a  été  traîné  par  le  courant 
de  Teau  sur  un  terrain  caillouteux.  Nous  avons  trouvé  des  blessu- 
res analogues  sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  s'était  jeté  à 
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Vienne  dans  le  canal  du  Danube  et  fut  encore  trouvé  le  même  jour, 
sur  le  bord  de  Teau,  en  un  endroit  éloigné  d*un  quart  de  lieue.  Nous 
constatâmes  sur  le  front,  le  nez  et  les  joues  des  excoriations  et 
des  écorchures  linéaires  au  dos  de^  deux  mains  et  tux  deux  ge- 
noux, le  tout  sans  phénomènes  de  réaction.  Ces  blessures  peufent 
encore  se  produire  quand  le  cadavre  est  lancé  contre  des  objets 
résistants,  pilier  de  pont,  glaçons,  etc.  Nous  admîmes  un  mode 
de  production  analogue  pour  une  fissure  du  frontal,  allant  do 
trou  sus-orbi taire  jusqu'à  la  suture  coronale,  et  trouvée  par  nom 
sur  un  cadavre  de  noyé  arrivé  à  un  degré  de  putréfaction  très 
avancé,  dont  les  os,  surtout  ceux  de  la  tête,  étaient  complètement 
dépouillés  des  parties  molles  et  qui  avait  passé  le  dégel. 

Ces  blessures  peuvent  encore  avoir  été  faites  par  des  animaux 
aquatiques  ou  par  des  rais  dans  les  fosses  d'aisances  ;  d'autres  sa 
produisent  au  moment  ou  l'on  retire  le  cadavre  de  l'eau  ou  parce 
fait  qu'un  cadavre  déposé  sur  le  bord  d'une  rivière  a  été  entraîné 
par  Teau.  Une  ordonnance  rendue  en  1869  et  défendant  aux  ha- 
bitants de  la  partie  inférieure  du  Danube  de  déposer  les  cadami 
au  bord  de  Tcau  montre  que  ce  fait  est  assez  fréquent  et  a  lieu 
surtout  pour  s'épargner  la  peine  et  les  frais  d'un  enterrement. 

Nous  avons  déjà  donné  plus  haut  les  signes  qui  permettent  dere- 
connaître  qu'une  blessure  a  été  faite  après  la  mort.  Trouve-t-oa 
sur  le  cadavre  des  traces  de  strangulation,  on  n'oubliera  pas  que 
des  lésions  analogues  peuvent  se  produire  d'une  autre  façon.  Nous 
avons  déjà  appelé  Tattenlion  sur  des  stries  du  cou  provenant  de 
cols  de  chemise,  etc.,  qui  peuvent  s'accentuer  davantage  quand  la 
putréfaction  fait  gonfler  le  cou.  Mais  on  peut  observer  un  sillon 
vrai  de  strangulation,  si  le  suicidé  s'est  attaché  intentionnellement 
un  objet  pesant  autour  du  cou. 


Nous  avons  fait  4*autopsiG  d*un  homme  qui  fut  retiré  du  Dmnube  trois  jouit 
après  qu'il  s'y  fut  jeté.  A  son  cou  se  trouvait  une  double  corde  supportant  oM 
brique,  pesant  plusieurs  kilos,  et  qui  avait  laissé  à  sa  suite  un  double  siUon  de 
strangulation  nettement  marqué  et  ayant  la  môme  direction  que  dans  la  peadai* 
son.  Si  la  corde  s'était  défaite  dans  Teau,  Texistence  du  sillon  au  cou  aurait  fê 
faire  penser  que  cet  individu  avait  été  d'abord  étranglé  par  une  tierce  pertooM, 
puis  jeté  dans  Toau.  Heckeis  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel  an  noyé  fut  retiré 
d'un  puits  au  moyen  de  la  chaîne  du  puits  passée  autour  du  coo  et  fut  remonté 
avec  le  treuil  ;  il  se  forma  ainsi  autour  du  cou  du  cadavre  un  siUoa  de  straoge* 
latiun  très  prononcé. 


1)  Heckeis,  Wiener  Med.  Wochenseh.  186?,  n*«  33  et  14. 
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Pour  répondre  à  la  question  :  Combien  de  temps  le  cadavre 
è4A\  séjourné  dans  l'eau  ?  nous  prendrons  en  considération,  s'il 
l'tgii  d'un  cadavre  encore  récent,  surtout  Tétat  de  Tépiderme  des 
mains  et  des  pieds.  En  premier  lieu  se  montre  la  décoloration,  le 
gonflement  et  le  plissement  de  Tépiderme  de  l'extrémité  des  doigts, 
et  cela  déjà  au  bout  de  deux  à  trois  heures.  Ces  altérations  s'éten- 
dent progressivement  au  creux  de  la  main  de  sorte  qu'au  bout  de 
deux  à  trois  jours  tout  l'épiderme  de  la  face  interne  de  la  main 
irfe^ente  les  modifications  que  nous  venons  d'indiquer.  Plus  tard 

r^iderroe  continue  à  se  gonfler  de  plus  en  plus,  prend  finalement 
(Sii»  8  jours)  la  blancheur  de  la  craie  et  commence  à  se  détacher 
du  derme.  Aux  pieds  ces  altérations  sont  plus  lentes,  quand  ceux-ci 
loot  couverts  d'effets  d'habillement,  mais  plus  rapides  dans  le  cas 
eonlraire  qu'aux  mains  à  cause  de  l'épaisseur  plus  grande  de  la 
eoucbe  épidermique  à  cet  endroit.  Dans  les  périodes  ultérieures 
e*estle  degré  de  putréfaction  seul  qui  peut  nous  donner  des  ren- 
idgnements,  mais  toujours  approximatifs,  sur  le  temps  qui  s'est 
boulé  depuis  la  mort.  On  se  rappellera  sous  ce  rapport  que  la 
Mrche  de  la  putréfaction  dépend  de  deux  causes  principales  :  de 
a  température  du  liquide  et  de  ce  fait  que  le  cadavre  est  resté  sous 
*eau  ou  a  remonté  à  la  surface.  Plus  Teau  est  froide,  plus  le  ca- 
Uvre  se  conserve  longtemps,  par  conséquent  :  putréfaction  rapide  en 
ilé,  lente  eu  hiver.  La  rapidité  du  courant  a  aussi  une  certaine  im- 
»oitance.  C'est  dans  les  fosses  d'aisances  (|ue  la  putréfaction  est  le 
ibisrapidey  d'une  part  à  cause  de  la  température  élevée  qui  y  existe, 
Tautre  part  parce  que  le  liquide  de  ces  fosses  se  trouve  lui-même 
H  fermentation  putride. 

Tant  que  le  cadavre  reste  sous  Teau^  la  putréfaction  marche 
eotement  et  ce  sont  alors  surtout  les  phénomènes  de  macération 
|ni  prédominent  ;  mais  aussitôt  qu'il  vient  à  la  surface,  la  putré- 
iction  prend  une  marche  d'autant  plus  rapide  que  la  macération 
«I  plus  avancée,  que  la  température  de  l'eau  et  surtout  celle  de 
'air  est  plus  élevée.  La  coloration  d'un  vert  sale  due  à  la  pu* 
ffétaction  se  développe  alors  avec  une  très  grande  rapidité  de 
fttaie  que  l'emphysème  de  putréfaction,  qui  en  été  fait  enfler  en 
laelques  heures  et  d'une  manière  énorme  le  cadavre  qui  s'était 
MMMenré  si  longtemps  sous  Teau  et  le  rend  méconnaissable.  Le 
{ooflement  occupe  surtout  la  face,  le  cou,  la  partie  supérieure  du 
ihoraxy  l'abdomen,  les  parties  génitales  externes  et  surtout  le  scro- 
tom.  Souvent, mais  non  toujours,  les  phénomènes  de  putréfaction 
loot  beaucoup  plus  avancés  à  la  tête  et  à  la  partie  supérieure  du 
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corps  qu*à  la  partie  inférieure  ;  ce  qui  dépend  probablement,  aiDsi 
que  nous  l'avons  déjà  fait  observer  plus  haut^  de  ce  que  saroo 
cadavre  porté  par  Teau  les  bypostases  se  développent  sarlout  dus 
les  parties  plus  déclives  de  la  moitié  supérieure  du  corps. 

Le  cadavre  des  noy^ss  surnage  d'autant  plus  vite  que  les  conditions  sont  plus 
favorables  à  la  putréfaction.  En  été  cela  peut  arriver  déjà  mu  bout  de  deux  i  troii 
Jours  tandis  qu'en  hiver  des  cadavres  peuvent  rester  des  semaines  et  même  des 
mois  sous  l^au.  La  quantité  d'air  contenue  dans  leur  corps  (air  des  poumons  el 
de  l'intestin)  au  moment  de  la  mort  a  également  une  certaine  influence  soos  es 
rapport.  Si  le  corps  ne  contient  pas  d'air,  comme  par  exemple»  enes  Its  aoi- 
veau-nés,  il  reste  relativement  plus  longtemps  sous  Teau  que  si  le  poamoa  se 
surtout  l'intestin  contiennent  de  l'air.  Dans  certains  cas  les  cadavres  des  sojèi 
peuvent  ôtre  retenus  sous  l'eau  par  des  radeaux  ou  d'autres  objets  de  ce  genre» 
éventualité  dont  il  faut  tenir  compte  à  l'occasion. 

• 

ART.    VI.    —   LES   AUTRES   FORMES   D* ASPHYXIE   VIOLENTE. 

Nous  parlerons  ici  de  Tasphyxie  par  occlusion  des  orifices  respi- 
ratoires, de  celle  par  obstruclion  des  voies  respiratoires  par  des 
corps  étrangers,  enfin  de  Taspbyxie  par  obstacle  à  la  dilatation  do 
thorax. 

§  1*'.  —  l'asphyxie  par  occlusion  obs  orifices  respiratoues. 

L'asphyxie  par  occlusion  des  orifices  respir.itoires  se  présente 
surloul  chez  les  petits  enfants  et  a  lieu  par  occlusion  de  la  bouche 
et  du  nez  avec  la  main  ou  un  autre  corps,  particulièrement  un 
corps  mou.  Dans  le  premier  cas  il  peut  rester  delà  compression  des 
traces  dont  la  disposition  et  la  forme,  répondant  à  celle  des  ongles 
et  des  doigts,  peuvent  permettre  à  elles  seules  de  reconnaître  li 
cause  de  Tasphyxie.  Nous  ferons  remarquer  que  ces  traces  trouvées 
sur  un  nouveau-né  peuvent  provenir  des  tentatives  qu'a  faites  U 
mère  pour  se  délivrer,  c'esl-tVdire  de  TefFort  qu'elle  a  fait  pour  dé- 
gager la  tôle  et  le  corps  de  renfant,  mais  dans  ce  cas  les  traces  ne 
sont  pas  symétriques  et  ne  se  trouvent  pas  exclusivement  auloor 
des  orifues  respiratoires.  Le  médecin-légiste  se  gardera  de  rap- 
porter h  celte  origine  la  dessiccation  des  lèvres  qui  se  montre  très 
souvent  chez  les  enfants  comme  phénomènes  cadavériques.  L'as- 
phyxie par  occlusion  des  orifices  respiratoires  par  des  corps  mous 
tels  que  drap,  objets  de  literie,  etc.,  peut  avoir  lieu  dans  une  in- 
tention criunnelle  ou  survenir  accidentellement,  que  les  petits 
enfants  soient  recouverts  par  ces  corps,  ou  qu'ils  viennent  à  se 
coucher  sur  la  figure.  Comme  ces  procédés  ne  laissent  souvent  in- 
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une  trace  extérieure,  le  médecin- légiste  n'est  pas  en  état  de  les 
Konnaitre  par  le  résultat  de  l'autopsie,  et  il  se  contentera  de  dé- 
lirer que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie  et  qu'on  ne  peut  en  trou- 
er l'explication  dans  aucune  lésion  interne  ;  il  ne  manquera  pas 
le  mettre  à  profit  les  circonstances  particulières  du  cas. 

g  }.  —  L'ASFHTXIB  PAn   obstruction   des    VOIRS  nESPIBATOIRES. 

L'ispbyxie  par  obstruction  des  voies  respiratoires  par  des  corps 
Itnogers  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'un  accident.  Les  suicides 
Keomplis  de  cette  façon  n'ont  été  observés  qu'exceptionnellement. 
Roos  avons  déjà  cité  plus  haut  un  cas  analogue  accompagné  de 
trangulation.  Handyside(l]  rapporte  un  cas  de  suicide  par  obtu- 
aiîon  du  pharynx  avec  du  coton,  et  Wosidlo(2)  un  autre  où  l'on 
ïtoit  servi  de  foin  ;  on  trouve  une  série  d'autres  cas  très  intéres- 
iDby  entre  autres  un  cas  de  suicide  par  introduction  d'une  clef 
iDs  TcBsophage  dans  les  Schmidis  Jahrbûcher  (3). 

Le  meurtre  par  obstruction  des  voies  respiratoires  est  très  rare  et 
I  s'observe  guère  que  chez  des  enfants.  Mascbka  (4)  rapporte  un 
ks  de  meurtre  par  obturation  de  la  bouche  d'un  nouveau-né  avec  de 

terre  et  de  la  cendre.  Nous-mèmo  nous  eûmes  à  faire  un  rap- 
i>Tt  sur  le  genre  de  mort  d'un  garçon  de  six  ans,  dans  le  pharynx 
uquel  on  avait  trouvé  deux  morceaux  de  mie  de  pain,  ce  qui 
ratt  éveillé  l'idée  que  son  beau-père  les  lui  avait  violemment  in- 
"odoits  dans  la  bouche,  et  l'avait  ainsi  tué.  Gomme  on  ne  put  ex- 
lore  la  possibilité  d'une  rétention  accidentelle  de  ces  morceaux 
»  pain  dans  le  pharynx,  l'affaire  n'eut  pas  de  suite,  quoique  les 
leonstances  du  cas  eussent  été  très  suspectes. 
Cette  forme  d'asphyxie  peut  avoir  lieu  par  l'arrêt  de  grosses 
Mcfaées  dans  le  pharynx,  et  s'observe  particulièrement  chez  les 
ihDts,  les  ivrognes,  les  idiots,  etc.,  rarement  chez  des  personnes 
lues  d'esprit.  Il  existe  un  grand  nombre  de  ces  cas,  et  nous  avons 
leeasion  d'en  observer  plusieurs  chaque  année.  Ce  sont  surtout 
I  gros  morceaux  de  viande  môlée  de  tendons  que  Ton  trouve 
m  le  pharynx  ou  à  l'orifice  du  larynx.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont 
li  matières  de  vomissements,  qui  tombent  ou  sont  aspirées  dans 
Urynx.  Cet  accident  s'observe  surtout  chez  des  nourrissons,  qui 

[I)  Hmndyside,  SchmidVs  Jnhrb.,  18*3,  t.  XXXVm,  232. 
[t)  Wosidio,  Viertefjnhrschr.,  f.  ger,  Med,,  N.  F.,  I,  263. 
[i)  ISIS,  Bd.  48,  p.  83  et  suiv. 
M  MAMhk»,  VieH€fjnkr$ch,  f,  ger,  Med.,  XXI-338. 
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vomissent  facilement,  et  qui,  principalement  si  le  Tomissemeol  i    • 
lieu  pendant  le  sommeil,  reçoivent  facilement  les  substances  to- 
mies  dans  les  voies  respiratoires  et  s'asphyxient  ainsi. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  mourir  de  la  même  façon  des  ivrogoo 
ou  d'autres  personnes  ayant  perdu  connaissance  et  chet  lesquels 
l'état  d'impuissance  où  ils  se  trouvent  et  la  suppression  des  moa* 
vements  léflexes  facilitent  Pintroduction  de  ces  matières  dans  les 
voies  respiratoires.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  dans 
tous  les  cas  où  l'on  trouve  du  contenu  de  l'estomac  dans  les  voies 
respiraloires,  il  ne  faut  pas  toujours  faire  provenir  la  mort  de  l'io- 
troduclion  de  ces  matières  dans  le  larynx,  parce  que  d'une  part  . 
les  vomissements  et  l'introduction  des  substances  vomies  peuTenl 
très  bien  avoir  eu  lieu  pendant  l'agonie  d'une  mort  due  à  une  an- 
tre cause,  d*autre  part  le  contenu  de  l'estomac  a  pu  arriver  dais 
le  pharynx  et  de  là  dans  les  voies  respiratoires  par  les  mouvements 
imprimés  au  cadavre,  ou  par  suite  de  sa  position,  ou  par  la  pres- 
sion des  gaz  de  putréfaction  qui  se  développent  dans  le  ventre. 

Il  peut  encore  y  avoir  obstruction  des  voies  respiratoires  par 
d'autres  corps  tels  que  haricots,  pièces  de  monnaie,  etc.  Ces  cas 
concernent  le  plus  souvent  des  enfants  et  n'ont  qu'un  intérêt  trfes 
médiocre  au  point  de  vue  médico-légal.  Nous  avons  fait  l'autopsia 
d'une  femme  qui  fut  trouvée  morte  le  matin  dans  son  lit.  L'autopsie  j 
permit  de  reconnaître  une  mort  par  asphyxie  et  comme  cause  de 
celle-ci  une  fausse  dent  qui  se  trouvait  dans  le  larynx  et  était  for- 
tement fixée  dans  la  fente  des  cordes  vocales. 

Coin  me  cause  fréquente  de  mort  subite  des  nourrissons,  nous 
citerons  encore  l'obstruction  des  voies  respiratoires  par  du  mactis 
bronchique.  Nous  avons  très  souvent  fait  l'autopsie  d^enfants,  qui 
étaient  morts  subitement  dans  des  convulsions  (Fraisen)  sans  stcht 
présenté  d'autre  symptôme  morbide  qu'une  toux,  et  chez  lesquels 
nous  trouvâmes  à  l'autopsie,  eu  dehors  des  signes  d'asphyxie,  par- 
ticulièrement de  nombreuses  ecchymoses  aux  poumons  et  an 
cœur,  une  accumulation  de  sécrétions  bronchiques  dans  les  bron- 
ches et  les  autres  signes  de  bronchite.  La  grande  prédisposition  dei 
nourrissons  aux  affections  catarrhales  et  l'état  d'impuissance  (fai- 
blesse musculaire)  des  enfants  expliquent  la  fréquence  de  ces  cas. 

§  3.  —  l'aspHYXIK  par  obstacle  IIÉCAMQCE  A   U  DlUTATlON  DD  TIOBAX. 

On  observe  l'asphyxie  par  obstacle  mécanique  à  la  dilatation  do 
thorax  dans  les  éboulements  et  les  cas  de  compression  da  thorax 


LA  MORT  PAR  ASPHYXIE.  4ii 

par  d'autres  causes.   Dans  les  éboulemenls  la  mort  survient  en 
général  par  des  blessures  mécaniques,    surtout  des  ruptures  d*or- 
pnes  internes,  mais  elle  peut  encore  avoir  lieu  par  l'asphyxie 
seule,  parce  que  la  masse  qui  charge  le  corps  (thorax  et  abdomen) 
rend  les  mouvemenls  respiratoires  impossibles.  Dans  le  cas  con- 
traire, c'esl-à-dire  si  les  mouvemenls  respiratoires  ont  lieu   libre- 
ment ou  seulement  incomplètement,  l'individu  pris  dans  Téboule- 
ment  peut  supporter  d'autant  plus  longtemps  cette  situation  que  la 
masse  qui  recouvre  son  corps  est  plus  poreuse,  parce  qu'il  peut  arri- 
ver ainsi  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'air  aux  organes  de  la 
lespiratiou.  A.  Bérenguier  a  pu  retrouver  vivant,  desanimaux  enfouis 
dans  la  cendre,  de  la  farine,  etc.,  depuis  quinze  heures.  G'e^t  ainsi 
qu'on  s'explique  aussi  comment  des  adultes  pris  dans  un  éboule- 
WfUïi  ou  des  enfants  enterrés  ont  pu  ôtre  retrouvés  vivants  après 
im  nombre  d'heures  souvent  considérable.   Bohn   rapporte  que 
deux  nouveau-nés,  enterrés  immédiatement  après  leur  naissance, 
oot  pn  être  déterrés  vivants  après  plusieurs  heures.  Maschka  (I) 
raconte  un  fait  analogue  et  Bardinet  (2)  un  autre.  Dans  ce  dernier 
cas  une  mère  avait  enterré  àC^So  sous  terre  et  enveloppé  dans  un 
dnp  son  enfant  qu'elle  avait  cru  mort.  Il  fut  déterré  huit  heures  (!) 
après,  ramené  à  la  vie  et  vécut  encore  quatre  jours. 

La  substance  dont  le  corps  est  recouvert  est-elle  formée  de  par- 
ties très  mobiles,  celles-ci  peuvent  être  aspirées  surtout  par  les 
Qioorements  de  respiration  qui  ont  lieu  même  dans  l'état  de  perte 
de  coimaissance;;  cependant  Bérenguier,  dans  ses  expériences,  a 
kien  pu  retrouver  les  substances  pulvérulentes  dans  le  pharynx 
•I  h  partie  supérieure  de  l'œsophage,  maisjam.iis  dans  la  glotte 
Oq  dans  l'estomac.  Comme  ces  substances  peuvent  très  facilement 
ilnlroduire  dans  la  cavité  buccale  d'un  cadavre,  on  ne  conclura  à 
aspiration  vraie  que  dans  le  cas  où  nous  les  trouvons  dans  les 
parties  profondes  des  voies  respiratoires. 

L'asphyxie  par  compression  du  thorax  peut  avoir  lieu  par  la 
dans  une  foule  ou  chez  des  enfants  par  la  pression  du  corps 
4a  la  mère  ou  d'une  autre  personne  couchant  dans  le  même  lit. 
\  Ce  dernier  genre  de  mort  est  difûcile  à  constater  par  le  résultat  de 


(I)  Mischka,  Dat  Leben  der  Neugeborenen  ohne  Athmen  {Prager  Viertelj'ahr- 
fdknfl  fur  die  prakt,  Heiikmde,  1854,  t.  III|  p.   I,  et  Gaz.  htbd.  de  méd.,  t.  I, 

^,  itfdinei.  De  la  me  sans  respiration  chez  les  enfants  noutfeau-nés  {Bull,  de 
f  Xmé.  de  tméd.,  t  nov.  1864, 1.  XXX,  p.  77),  et  A.  Devergie,  Rapport  sur  le  mé- 
'de  M.  Bmrdmet  [Bull,  de  tAcad.  de  méd.,  l^  tout  18GS,  t.  XXX,  p.  l(M). 
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l'autopsie  seule,  et  le  genre  de  mort  doit  être  recherché  dans  ce 
résultat  rapproché  des  circonstances  particulières  des  cas. 


CHAPITRE  III 

LA   MORT  PAR   INANITION. 

Il  est  difficile  de  préciser  combien  de  temps  un  homme  peut 
restet  privé  de  nourriture  sans  mourir.  L^âge,  l'état  antérieur  de 
nutrition  et  cette  circonstance  qu*il  y  a  eu  suppression  de  noum- 
ture  avec  ou  sans  suppression  de  boisson  (eau)  ont  une  certaine 
influence  sur  la  durée  de  ce  temps. 

Les  cas  assoz  fréquents  d'atrésie  congénitale  du  duod'inum  et  ceax  moins  fré- 
quents d'atrésie  de  l'œsophage  permettent  de  foir  combien  de  temps  des 
veau-nés  peuvent  vivre  sans  nourritupc.  R.  Meier  (1)  a  tq  un  enfant  avec 
atrésie  complète  de  l'œsophage  ne  mourir  que  le  septième  Jour.  Hempel  (3)  it 
Theremin  (3)  ont  réuni  une  grande  série  de  cas  d'oblitération  congénitale  à 
duodénum.  Les  enfants  mouraient  en  général  entre  le  troisième  et  le  doqaièM 
jour  qui  suivait  la  naissance  ;  dans  un  cas  cependant  la  vie  a  duré  dooiejMii 
De  deux  enfants,  dont  nous  avons  fait  ^rautopsie  et  qui  étaient  atteinte  d'ott 
atrésie  congénitale  du  duodénum  au-dessus  de  l'ampoule  de  Wafer^  l'un  avécaii 
jour,  l'autre  deux  jours  et  demi. 

F.  A.  Falk  (4)  a  trouvé  dans  ses  études  sur  des  chiens,  qu'il  a  laissés  mouir 
de  faim,  que  les  animaux  nouveau-nés  ou  jeunes  diminuaient  beaucoup  plasn- 
pidcment  de  poids  et  mouraient  plus  tôt  que  des  chiens  plus  âgés,  dont  un  eoM 
autres  âgé  de  trois  ans  et  recevant  de  l'eau  ne  mourut  que  le  soixante  et  nnîèai 
jour. 

Hippocratc  dit  :  a  Senes  facillime  jejunium  ferunt  (&).  »  Il  n'est  pourtant  pM 
prouvé  que  les  vieillards  supportent  plus  facilement  le  jeûne  que  les  adultes; 
ccpondant  comme  les  phénomènes  d'assimilation  sont  beaucoup  plus  lents  ebd 
les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  qu'à  ceux-là  il  faut  moins  de  nourriture,  Is 
chose  parait  probable. 

Il  est  difficile  de  déterminer  le  temps  pendant  lequel  des  adultes  peuvent  Hp* 
porter  le  jeûne;  on  admet  en  général  sept  à  huit  jours  (Moleschott).  Cependut    ^ 
Schleifer  (G)  a  vu  un  prisonnier  supporter  le  jeûne  pendant  dix-sept  jours  ^ 

(1)  Klfîbs,  Palh.  annL,  165. 

(2)  Hnmpel,  Jahrbuch,  f,  Kinder heilkunrie,  VI,  1873,  p.  881. 

(3)  Theremin,  Deutsche  ZHtscUr.,  f.  Chirurgie,  1877,  VUI,  34. 

(4)  Falk,  Me<l.  CentmU.,  1876,  p.  472. 

(5)  Hippocrato,  Œuvres  complètes,  trad.  Littré. 

(6)  chleifer,  (Est.  W'ochenschr.,  1843,  n»  24. 
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Caiper  an  aatre  pendant  dix  jours  ;  tous  les  deux  avaient  bu  de  l'eau.  Gaussé  (1) 
rapporte  le  cas  d'une  Jeune  fille  qui  fut  retrouvée  vivante  onze  Jours  après  avoir 
ilé  ensevelie  sous  les  décombres  d'une  maison.  Un  enfant  de  quatre  mois  qu'elle 
trait  snr  ses  genoux  était  mort  le  quatrième  Jour.  Faire!  (2)  et  d'autres  médecins 
aUéoistea  auraient  vu  des  malades  refuser  la  nourriture  pendant  quarante  jours  et 
plus  (?  I  )  sans  mourir  (3).  Pellevoisin  (4)  a  vu  la  mort  survenir  au  bout  de  soixante 
)oon  dans  les  cas  de  nourriture  insuffisante  et  au  bout  de  huit  Jours  dans  les 
cas  d'abstinence  complète. 

Des  symptômes  qui  se  montrent  pendant  la  vie,  c*esl  la  sensation 
de  faim  qui  disparaît  le  plus  rapidement  :  c'est  ce  q.u'on  a  constaté 
diosla  plupart  des  cas  cités,  et  Ranke  (5)  a  observé  dans  une  expé- 
rience faite  sur  lui-même  que  la  sensation  de  faim  avait  déjà  disparu 
le  deuxième  jour.  On  observe  ensuite  une  diminution  des  forces,  de 
k  constipation  et  avec  Tabstinence  de  l'eau  une  augmentation  du 
|K>ids  spéciQque  de  l'urine,  une  diminution  de  la  quantité  d'urine, 
dans  laquelle  l'urée  ne  diminue  pas  ou  du  moins  pas  constamment, 
laodb  que  les  chlorures  diminuent  et  peuvent  même  disparaître 
complètement.  On  a  observé  également  une  sensation  de  pesan- 
teur à  l'estomac,  des  envies  de  vomir  et  une  odeur  fétide  de  la 
bouche,  de  même  que  ta  formation  d'ecchymoses  dans  les  conjonc- 
lifes  et  sur  la  peau  (Schleifer).  Si  les  individus  reçoivent  à  manger 
en  ce  moment,  leur  rétablissement  a  lieu  rapidement  et  complète- 
menU  Dans  les  périodes  ultérieures,  avec  l'augmentation  de  la  fai- 
blesse, surviennent  la  somnolence,  le  délire  et  la  mort  (0.  Schulze). 

Les  cadavres  decesindividusse  pu tréOent  rapidement  (Rechlings- 
hiusen),  sont  excessivement  amaigris  et  anémiques,  la  graisse 
a  disparu  dans  les  organes  internes.  L'estomac  et  l'intestin  sont 
fortement  rétrécis  et  vides,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  dimi- 
nués de  volume  et  exsangues,  le  sang  a  souvent  une  consistance 
poisseuse. 

La  mort  par  inanition  se  rencontre  rarement  dans  la  pratique  de  la  médecine 
léfsle.  On  peut  l'observer  dans  l'eiposiiion  d'enfants,  dans  la  diminution  ou  sup- 
fression  complète  de  nourriture  comme  moyen  absurde  et  barbare  de  correction, 
elle  peut  6tre  également  un  genre  de  meurtre  cruel  et  consommé  presque 


(1] Gaussé.  Cadavre  trouvé  dans  tanfracUtosité  d'un  rocher  et  réduite  quelques 
^nementif  iuicide  probable  par  inanition  (Ann.  d'hyg.  publ.^  1876,  XLV,  p.  328, 
i»»9;:). 

(t)  J  P.  Falret,  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'aliénés,  Paris,  1864,  p.  303. 

(l;  Prager  Vierteljahrschr.,  1864,  Bd  82.  p.  111. 

(4)  ///tV/.,  Bd  83,  p.  96. 

m  Rothuod  Lex,  Mditargesundheitspflegef  1875,  II,  SS?. 
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toujours  sur  des  enfants  sans  défense  ou  des  aliénés,  sortoat  des  idiots. 
de  CCS  cas  examinés  plus  attentivement  se  trouvent  ôtre  eimgéréa,  eomiM  niv 
avons  déjà  en  l'occasion  de  nous  en  convaincre  deax  fois,  en  faisant  Ti 
d'enfants  que  Ton  disait  être  morts  par  suite  de  suppression  de  noorrttare, 
que  Tautopsie  fit  découvrir  dans  un  cas  une  pneumonie  caséeose,  dans  Tnfn 
une  syphilis  comme  cause  de  la  mort  ;  dans  les  deux  cm  nous  avons  troaré  m 
grande  quantité  de  matière  féculente  dans  l'intestin.  La  mort  par  inanltioBih 
suite  de  rétrécissements  ou  de  soudure  de  l'œsophage  dû  à  an  empobonneal 
par  substances  caustiques,  peut  donnejr  lieu  à  une  poursuite  Judiciaire.  Ciapv 
rapporte  un  cas  dans  lequel  le  traitement  par  frictions  mercnrielles  fat  Cut  svK 
une  si  grande  légèreté  qu'il  s'ensuivit  une  soudure  des  mâchoires  et  qaeil 
malade  mourut  finalement  d'inanition.  Le  chirurgien  [Wundarzi)  am^àUe  M 
condamné  à  la  détention  dans  une  forteresse. 

Le  suicide  par  inanition  est  tenté  souvent  par  les  prisonniers,  surtout  par  ta 
aliénés,  mais  est   rarement  poussé  jusqu'au  bout.  La  privation  de  ooomMt 
longtemps  continuée,  surtout  si  elle  est  accompagnée  d'autres  phénomènes  Mil 
que  extase  et  stigmatisation,  peut  avoir  une  importance  médico>légaie  dans  kl 
cas  où  l'on  veut  faire  passer  la  personne  pour  une  miraculée.  On  sait  quecescM 
se  représentent  toujours  de  temps  en  temps  et  notre  époque  en  a  foorai  M  ; 
certain  nombre.  La  plupart  de  ces  cas  reposent  sur  une  fraude,  qu'on  pom 
découvrir  par  un  contrôle  sévère;  on  s'assurera  que  la  personne  ne  mangs  pu 
en  secret,  et  on  tiendra  compte  des  conditions  physiques  du  corps,  de  sod  poié% 
de  sa  masse  graisseuse,  et  on  surveillera  particulièrement  les  excrétions,  dékb' 
cation  et  miction.  Dans  une  série  d'autres  cas  il  s'agit  d'un  état  névro-  on  pt^ 
cliopathique  où  le  besoin  de  nourriture  se  fait  beaucoup  moins  sentir  qu'à  Vkâ 
normal,  et  dans  une  dernière   série  de  cas  cet  état  est  accompagné  de  sopff- 
chérie  et  est  analogue  au\  exagérations  si  connues  et  au  désir  de  se  faire  reflu^ 
quer,  que  nous  trouvons  fréquemment  chez  les  hystériques. 


CHAPITRE  IV 

LA  MORT  PAR  UNE  TEMPÉRATURE  TROP  ÉLEVÉE  OU  TROP  BASSE. 

ART.  l«^  —  LA  MORT  PAR  UNE  TEMPÉRATURE  TROP  ÉLEVKE. 

§  !«'.  —  DSULURE. 

L'action  d'une  lempératurc  élevée  sur  le  corps  se  désigne  géné- 
ralement sous  le  nom  de  brûlure.  Celle-ci  peut  avoir  lieu  par  une 
flamme,  pardes  liquides  chauds,  par  des  gaz  ou  des  vapeurs  chaudes, 
par  des  corps  solides  portés  au  rouge  (fondus),  par  la  chalear  ï 
rayonnante  et  par  la  chaleur  qui  se  développe  dans  certaines  réac-  ' 
lions  chimiques,  comme  par  exemple  dans  l'action  d'éteindre  I* 
chaux. 
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rgie  on  distingue  quatre  degrés  de  brûlures,  qui  sont 
:  le  premier  par  Yérytheme^  le  deuxième  par  la  forma- 
fyc^^f,  le  troisième  par  Vescharificaiion  du  derme,  le 
MUT  tous  les  autres  edets  des  brûlures  ;  le  degré  le  plus 
celles-ci,  c'est-à-dire  la  carbonisation  de  tout  un  mem- 
>Qt  le  corps,  se  rencontre  rarement  dans  la  cbirurgie, 
souvent  dans  la  pratique  médico-légale, 
r  des  brûlures  provient  moins  du  degré  de  la  brûlure 
étendue,  et  on  sait  que  des  brûlures  d*un  degré  très 
t  beaucoup  moins  dangereuses,  quand  elles  sont  litni- 
[Mtrtie  circonscrite  du  corps,  que  des  brûlures  du  pre- 
econd  degré  occupant  une  grande  étendue  de  la  surface 

fait  d'expérience  reconnu  par  les  chirurgiens  qu'une 
r  un  liquide),  occupant  plus  que  le  tiers  de  la  surface 
t  suivie  de  mort.  Cette  proposition  n'est  vraie  que  pour 
\  des  cas  et  on  ne  veut  pas  dire  par  là  que,  dans  le  cas 
ure  de  ce  genre  et  môme  plus  étendue,  la  guérison 
Dent  impossible. 

décrit  an  cas  concernant  un  Jeune  homme  qui,  dans  un  état  d'i- 
ly  avait  été  arro^^é  d'eau-do-vie  et  auquel  on  avait  mis  le  feu.  La 
idait  à  plus  de  la  moitié  du  corps,  et  cependant  la  guérison  eut  lieu 
la.  U  resta  cependant  des  cicatrices  1res  étendues  qui  se  rétractèrent 
la  ventre  et  dans  la  région  de  Taine  que  Tindividu  ne  put  plus  mar- 
rbé  en  avant.  11  n*est  pas  très  rare  de  voir  des  enfants  mourir  après 
occupant  une  partie  assez  limitée  de  la  peau,  par  exemple,  un 
I  cou,  et  cela  non  seulement  à  la  suite  des  processus  dMnflammation 
ition  consécutives,  mais  encore  peu  de  temps  après  que  la  brûlure  a 

Mip  discuté  (I)  sur  la  cause  de  la  mort  après  les  brûlures  de  la  peau, 
i  la  question  n*est  pas  encore  élucidée.  La  forte  excitation  des  nerfs 
ni  à  elle  seule  expliquer  la  mort  par  ghock  (arrêt  du  cœur).  D'autres 
ktacbé  une  grande  importance  à  la  dilatation  paralytique  des  vaia- 
aaa  pris  en  masse,  et  à  la  brusque  dilatation  consécutive  des  grands 
eircnlation,  dilatation  qui  se  fait  sentir  par  une  diminution  de  la 
vine  et  donne  lieu  à  une  insuffisance  du  cœur,  à  une  stase  dans  le 
irculation  et  à  la  mort.  Ou  a  cherché  uu  rapport  entre  la  perte  con- 
chaleur  par  la  peau  dénudée  et  la  mort.  D'autres  ont  attribué  la 
preasioo  des  fonctions  de  la  peau  comme  organes  d'excrétion  de  cer- 

li  travaux  récents  avec  bibliographie  nous  citerons  :  F.  Falk,  Des  bra- 
mai Arch.,  5,  111),  et  De  la  signification  de  VirritaàHilé  des  nei^ft  de 
Ut  brûlures  (Dubois 'heymonct s,  Arch.),  1870,  p.  374;  — E.  Mendel, 
irli  mort  après  les  brûlures  [Vierleljahrschr,  f,  ger,  Med.  N.  F., 
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taines  substances  délétères  ;  d'autres,  te  rapporunt  aui  expérienoet  de  Schuluc 
et  Rullet,  qui  ont  observé  la  division  des  globules  sanguins  sur  des  pone-objeu 
chauffés  et  la  destruction  de  ces  globules  à  45*  centigrades,  ont  attribué  la  mort 
aux  altérations  du  sang  et  aux  troubles  de  nutrition  consécatifs;  d'autre»  ï  ooe 
co.ig;i!ation  brusque  (!u  sang  dans  la  peau  et  de  la  fibrine  des  mascle»;  d'iotm 
enfin  à  l'absorption  rapide  et  considérable  de  subsunces  septiqoes  par  b  sarbci 
dvnudée  de  la  peau. 

La  symptomatologie  d'une  brûlure  rapidement  mortelle  n'est  pas  constante  al 
on  observe  tantôt  les  symptômes  du  shock,  tantôt  des  symptômes  pouvant  ètl 
rapportés  à  des  hypérémies  locales  ou  à  une  absorption  de  matières  pyrogèaii 
dans  le  courant  de  la  circulation. 

L'hématurie  et  la  néphrite  M>nt  presque  constantes  dans  les  brûlores  à  mtîûm. 
aigué  et  ont  été  produites  expérimentalement  par  Wertlieim  (I).  La  mortaiii 
le  plus  souvent  avec  délire  et  somnolence.  Dans  les  brûlures  à  marche  cbr 
que  la  mon  arrive  par  épuisement  ou  par  des  processus  inflammatoires  et  «ab9.| 
tiques  des  organes  internes  et  surtout  des  poumons. 

Les  lésions  extérieures  des  cadavres  des  brûlés  dépendront  th 
degré  et  de  la  cause  de  la  brûlure  et  du  temps  qui  s'est  écooif 
entre  la  brûlure  et  la  mort. 

Nous  n'avons  pas  ici  en  vue  que  les  brûlures  amenant  rapid^ 
ment  la  mort  et  seulement  les  trois  premiers  degrés,  car  nous  n* 
viendrons  plus  tard  sur  les  brûlures  plus  avancées  et  la  carbo 
tion.  Le  plus  souvent  on  ne  peut  plus  reconnallre  sur  le  cada 
rérylbème  de  la  peau,  dû  à  une  brûlure  par  le  feu  ou  unliqoià 
cbaud,  parce  qu'il  disparaît  par  hypostase  ;  cependant,  si  la 
n*est  pas  survenue  trop  rapidement,  on  trouve  encore  un  goD 
ment  des   parties  atteintes,  et  plus  souvent   une  desquama 
furfuracée  de  Tépidermeaux  endroits,  qui  ont  été  pendant  U 
le  siège  de  rérylbème.  Après  les  brûlures  du  second  degré 
observons  sur  le  cadavre  des  pblyclènes  ou  bien  dé?eloppte 
contenant  du  sérum,  ou  crevées  et  affaissées  etTépiderme  dél 
par  lambeaux  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  pcao 
adhérant  en  formant  une  espèce  de  plissé  aux  bords  des  parties 
présentent  ces  altérations.  Si  le  derme  reste  recouvert  par  le? 
beaux  de  l'épiderme,  on  le  trouve  sur  le  cadavre  humide,  le  plus 
vent  ijâle,  plus  rarement  rouge  cl  cela  généralement  dans  les  parti 
dcelives  seulement.  Si  l'endroit  de  la  brûlure  a  été  exposé  à  Tv^^ 
il  se  dessèche  et  se  présente  au  bout  de  quelque  temps  sous  la  fo 
d*une  croûte  de  consistance  de  cuir  ou  de  parchemin,  résislaot^ 
scalpel,  résonnant  à  la  percussion,  laissant  voir  par  transparent* 
réseau  des  vaisseaux  de  la  peau,  et  offrant  différentes  nuances 


[\]  Wertlicim,  UV.  Mtd,  Wochenbi,,  1867,  p.  114. 
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jtooe  et  de  bron  jusqu'au  brun  rouge  ;  il  présente  en  outre  les 
«lUralions  que  nous  avons  pu  observer  sur  les  excoriations  de  la 
peao,  ou  sur  les  endroits  de  la  peau  dépouillés  d'une  autre  façon  de 
leor  épiderme. 

Les  brûlures  du  troisièniie  degré  se  reconnaissent,  lorsqu'elles  sont 

lécenleSf  à  la  croûte  d'un  gris  blanc  formée  par  les  couches  supérieu- 

.  m  du  derme;  mais  si  elles  sont  exposées  quelque  temps  à  l'air,  elles 

•  dessèchent  et  prennent  l'apparence  lardacée  des  ebrûlures  du 

mcoùd  degré. 

Les  autres  lésions  extérieures  dépendent  du  genre  de  la  brûlure. 

Ir Celle-ci  a-t-elle  été  faite  par  la  flamme,  on  trouve  en  même  temps 

^•Décoloration  noire  de  la  peau  et  une  brûlure  des  cheveux  aux 

codroits  correspondants.  Ces  deux  signes  manquent  si  la  brûlure 

lea  lieu  par  des  vapeurs  ou  des  liquides  chauds,  ce  qui  peut  servir 

I  i  différencier  ces  deux  sortes  de  brûlures.  La  destruction  des  poils 

r  i^eui  lussi  se  montrer  dans  les  brûlures  par  des  corps  portés  au 

vooge  ou  par  des  liquides  caustiques.  Dans  certains  cas,  on  trouve 

f  h  substance,  qui  a  occasionné  la  brûlure,  encore  adhérente  à  la 

V  feao.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  plus  grande  partie  de  la 

i  feau  du  corps  d'un  homme  recouverte  d'une  masse  noire  brillante, 

^provenant  d'une  résine  noire  qui  avait  été  lancée  pendant  la  fusion 

|[  SOT  cet  homme  et  l'avait  brûlé  ;  sur  un  autre  individu,  qui  était 

tombé  dans  une  fosse  contenant  de  la  chaux  à  peine  éteinte,  nous 

L  tiouTimes  des  couches  épaisses  de  celle-ci  sur  la  peau.  Les  brûlures 

t  fat  la  poudre  se  reconnaissent  par  la  coloration  noirâtre  des  en- 

dfoiu  atteints,  coloration  qui  est  due  non  seulement  à  la  fumée 

i  ie  la  poudre,  mais  encore  à  l'incrustation  de  grains  de  poudre 

•.  dans  la  peau. 

La  répartition  des  brûlures  peut  aussi  dans  certains  cas  faire 

lecoonaitre  leur  provenance.  La  brûlure  a-t-elle  eu  lieu  par  la 

f  laiamme,  on  verra  facilement  qu^elle  est  allée  de  bas  en  haut,  ce 

^  fie  l'on  comprend  aisément  pour  les  enfants  ou  les  femmes  dont 

L  ks  vêlements  prennent  feu.  Dans  les  brûlures  par  des   liquides 

^  boaiUants,  si  la  personne  est  habillée,  les  parties  recouvertes  par 

.  ieshabits  sont  préservées  ou  présentent  un  degré  de  brûlure  moins 

avaneé,  et  la  brûlure  a  lieu  de  haut  en  bas,  à  moins  que  l'individu 

le  soit  tombé  dans  le  liquide.  Des  vêtements  serrant  fortement  le 

corps  offrent  une  certaine  protection  contre  les  flammes,  c'est  ce 

<|m  fiit  que  le  feu  se  met  beaucoup  moins  souvent  aux  vêtements 

d'hommes  qu'à  ceux  des  femmes,  car  ceux-ci  s'écartant  beaucoup 

do  corps  surtout  dans  la  moitié  inférieure,  sont  facilement  atteints 

HomiAïuf.  27 
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par  les  flammes.  Ce  qui  prouve  encore  mieux  la  protection  qa*ot- 
frent  les  effets  d'habillements  fortement  serrés  sur  le  corps,  c'esl 
ce  fait  que  Ton  trouve  souvent  des  lanières  de  peâu  correspondant 
à  la  ceinture  de  la  taille  ou  à  des  jarretières  parfaitement  coDse^ 
vées,  tandis  que  les  parties  environnantes  présentent  les  degrés  de 
brûlures  les  plus  avancés.  Les  brûlures  par  chaleur  rayonninla^ 
par  un  air  chaud,  ou  par  des  gaz  d'explosion  se  limitent  en  gè> 
néral  aux  parties  non  recouvertes  du  corps,  cependant  TactioD  de 
la  chaleur  peut  les  traverser,  comme  cela  arrive  par  exemple  pour 
les  coups  de  foudre,  qui  peuvent  mettre  quelquefois,  assez  rarement 
cependant,  le  feu  aux  habits  (1). 

II  est  difficile,  avec  un  peu  d'attention  et  en  se  rappelant  à  ce  qae  noai  afou 
dit,  do  confondre  les  altérations  de  la  peau  à  la  suite  de  brûlures  a?ec  d*aotrei 
processus.  Prendre  pour  une  brûlure  le  détachement  et  le  soulèfement  aapul- 
laire  de  Tépiderme  qui  s'observent  dans  la  putréfaction  très  «faccée  serait  oat 
erreur  impardonnable,  qni  a  cependant  été  commise  dans  un  cas,  connu  de  nooi, 
et  concernant  un  nouveau-né  relire  en  été  d'un  tas  de  fumier.  La  confusion  sérail 
plus  facile  avec  des  maladies  de  peau  accompagnée^  de  rougeur  de  la  peau  et  de 
formation  de  phlyctènes.  Casper-Liman  et  Friedberg  (2)  ont  décrit  des  cas  oè 
des  brûlures  faites  par  des  sages-femmes  ont  été  prises  pour  une  Taricelle  et  io- 
▼ersement  dos  cas  où  une  éruption  de  la  peau  a  été  regardée  comme  im 
brûlure. 

Les  lésions  internes  sont  le  plus  souvent  négatives  dans  les  cas 
très  aigus.  Franz  a  trouvé  chez  sept  montagnards  frappés  de  la  fou- 
dre des  ecchymoses  au  cœur  ;  mais  la  mort  semble  être  due,  dans 
ces  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Franz  lui-même,  non  à  la  brll- 
lure  même,  mais  à  Tasphyxie  par  des  gaz  irrespirables.  Par  contre 
on  trouve  des  ecchymoses  sous  les  séreuses  et  souvent  sous  les  ma« 
queuses,  chez  des  individus,  qui  ont  encore  vécu  quelques  jours, 
et  leur  formation  coïncide  avec  la  dégénérescence  granuleuse  qui 
s'empare  rapidement  des  parois  des  vaisseaux,  des  muscles  et  des 
organes  parenchymateux.  De  ces  derniers  c'est  le  rein  qui  est  le 
premier  altéré,  et  offre  les  signes  du  «  gonflement  trouble  {iràk 
Schwellung).  »  Chez  cet  individu  brûlé  par  la  résine,  dont  nous 
avons  parlé,  nous  avons  trouvé  cette  lésion  et  en  même  temps  une 
urine  sanglante,  bien  que  l'individu  fût  mort  six  heures  après  U 
brûlure.  Les  hyperémies  des  organes  internes  ne  sont  pas  conslin- 

(1)  K.  Franz  (Zeitsihrift  der  czechischen  Aerlzk.  1875,  p.  242  et  auir.)  rsp- 
porte  des  obser>'ations  do  brûlures  par  la  foudre,  concernant  une  fois  fingt-deiu, 
une  autre  fois  quatorze  mineurs. 

(2)  Friedberg,  Gerichtûvzt,  Guiachten,  1875,  p.  296. 
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m  ;  nous  aTons  souvent  observé  une  hyperémie  des  méninges  et 
kl  signes  d'œdème  du  cerveau.  Le  sang  est  presque  toujours 
Mgolé. 

.  8i  las  individus  ont  vécu  plus  longtemps,  nous  trouvons,  outre 

la  dégénérescence  granuleuse  (graisseuse)  des  organes,  des  processus 

fMamoniques   d'origine  en  partie  hypostatique,  et   en  partie 

mboUque.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  Tulcération  du  duodé- 

Ha  indiquée  pour  la  première  fois  par  Curling.  Nous  la  regar- 

iûBS,  ainsi  que  Klebs  (i),  comme  un  phénomène  de  corrosion  pro- 

miant  d'ecchymoses,  qui  se  montrent  sur  la  muqueuse  du  duo- 

iéoom  de  même  que  sur  celle  de  Festomac  et  s'observent  non  seule- 

■6Dt  à  la  suite  de  brûlures  étendues,  mais  après  d'autres  genres  de 

Mort  (asphyxie)  s'accompagnant  de  formation  d'ecchymoses. 

,   La  mort  par  combustion  est  dans  la  plupart  des  cas  le  résultat 

['•n  accident,  ou  causée  par  imprudence.  Un  tel  suicide  est  un 

bit  exceptionnel  et  observé  seulement  chez  les  aliénés. 

le  meurtre  par  brûlure  est  tout  aussi  rare.  Une  femme  passa 
Cl  1876  aux  assises  à  Inaîm,  et  fut  condamnée  pour  avoir  tué  son 
i  en  l'arrosant  de  pétrole  et  y  mettant  le  feu.  Taylor  rapporte 
série  de  cas  analogues,  entre  autres  une  tentative  de  meurtre 
llr  un  liquide  bouillant.  On  a  également  observé  souvent  la  com- 
telion  de  nouveau-nés  comme  une  forme  d'infanticide. 

n  arrive  plus  souvent  de  voir  des  individus,  tués  d'une  autre  façon, 
«posés  au  feu  soit  pour  rendre  le  cadavre  méconnaissable,  soit  pour 
fin  croire  à  un  accident.  Dans  ce  cas  le  médecin  aura  à  voir, 
twnièrement  si  la  combustion  a  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  la 
,  deuxièmement  s'il  n'y  a  pas  de  signes  d'un  autre  genre  de 


Soos  le  premier  rapport  nous  ferons  la  remarque  suivante  :  c'est 
fm  Téry thème  qui  constitue  le  premier  degré  de  la  brûlure  ne  peut 
•  former  sur  le  cadavre,  car  elle  repose  sur  une  hyperémie  active. 
honvons-nous  donc  cette  hyperémie,  surtout  au  voisinage  immé- 
KftI  de  brûlures  très  avancées,  nous  pouvons  affirmer  que  l'action 
Il  la  chaleur  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Malheureusement  cette 
RMgenr  d'injection  du  premier  degré  de  la  brûlure  disparaît  com- 
iKlement  sur  le  cadavre  ou  devient  pâle,  comme  cela  arrive  pour 
ki  autres  exanthèmes  dus  à  une  hyperémie.  En  général  l'éry thème 
«si  d'autant  plus  prononcé  que  Tindividu  a  vécu  plus  longtemps 

^rh  la  brûlure.  On  a  voulu  trouver  dans  l'existence  des  phlyctènes 

llKlebf,  PtVùl.Anûi.,  ^8. 
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une  preuve  que  la  brûlure  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  prélendant  qoe 
sur  le  cadavre  il  pouvait  bien  se  former  sous  TactioD  d'une  flamme  oo 
d'un  autre  agent  un  soulèvement ampullaire  de  Tépiderme,  maisqw 
cette  vésicule  ainsi  formée  se  crevait  aussitôt  ou,  si  elle  persistât,  m 
contenait  que  des  gaz,  mais  jamais  de  sérum.  Cette  assertion  fat 
ébranlée  par  les  expériences  de  Ghristison  (i),  Leurel(3),  Champodl- 
lon,Maschka,  Chambert  et  Wright,  qui  parvinrent»  exceptionnelle* 
ment  il  est  vrai,  à  déterminer  sur  le  cadavre,  la  formation  d*ampoaIei 
remplies  de  sérum  et  Duvernoy  (3)  a  trouvé  de  grosses  phlyctèoei 
sur  le  cou  d'un  homme  qui  s'était  tiré  un  coup  de  fusil  dans  la  poi- 
trine, et  dont  les  habits  avaient  pris  feu,  bien  que  le  cœur  et  riorle 
fussent  complètement  déchirés,  que  la  douzième  vertèbre-domle 
fut  broyée,  et  que  la  mort,  par  conséquent  l'arrêt  de  la  circulation, 
fut  survenue  ainsi  instantanément.  Mais  Casper-Liman,  malgré 
leurs  nombreuses  exp.ériences,n'ont  jamais  vu  des  ampoules  remplies 
de  sérum  se  montrer  après  la  mort,  et  nous  sommes  arrivé  an 
môme  résultat  ;  aussi  ce  caractère  permettra-t-il  d'affirmer  avec  U 
plus  grande  probabilité  que  la  brûlure  a  eu  lieu  pendant  la  vie(peot- 
être  pendant  l'agonie).  La  rougeur  de  la  base  de  la  phlyctèi» 
n'a  pas  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic,  d'une  part  parce 
que  la  rougeur  qui  a  existé  pendant  la  vie  disparait  sur  le  cadavre, 
d'autre  part  parce  qu'une  partie  de  la  peau  d'un  cadavre  dénudéeel 
exposée  à  l'air  peut  aussi  devenir  rouge.  Nous  ferons  encore  rema^ 
quer  que  cette  couleur  de  jambon  plus  ou  moins  foncée  que  préseo- 
lent  les  parties  brûlées  pendant  la  vie,  est  due  à  une  dessication  sur 
le  cadavre  et  peut  aussi  se  produire  par  une  brûlure  sur  le  cadavre. 
Y  a-t-il  des  brûlures  du  troisième  degré,  l'examen  des  croules 
fraîches  ou  desséchées  peut  fournir  des  renseignements  très  utiles 
pour  la  résolution  de  cette  question.  Quand  une  chaleur  très  élevée 
atteint  la  peau,  pendant  que  la  circulation  est  active,  le  sangcoa- 
tenn  dans  les  vaisseaux  de  la  peau  se  coagule  immédiatement  pif 
la  chaleur,  et  nous  voyons  les  parties  brûlées  de  la  peau  coomie 
injectées.  Celte  injection  se  fait  voir  par  transparence,  quand Tea- 
droit  brûlé  est  desséché  et  converti  en  une  espèce  de  couenne,  soQS 
la  forme  d'un  réseau  très  serré  de  vaisseaux,  que  l'on  peut  facile- 
ment distinguer  à  Tœil  nu,  mais  que  l'on  voit  encore  mieux  si  Fob 

(1)  Ghristison,  Brûlure^  recherches  expérimentales  sur  les  différences  que  pré- 
sentent dex  brûlures  faites  avant  et  après  la  mort,  [Ann.  tthyg.y  1833,VU,  p.  141.' 

(2)  Leuret,  Cadavre  d'une  femme  dont  la  tête  a  été  brûlée  {Ann,  d'hyg.,  \V^ 
XIV,  p.  370). 

(3)  Duvernoy,  Prager  Viertelfahrsch.,  I8GI,  Bd  82,  lU. 
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emnine  cette  couenne  au  microscope.  Si  la  chaleur  a  nlleint  la 
peao  morte,  cet  aspect  peut  exister  lout  au  plus  dans  les  parties 
Im  plus  déclives,  où  il  y  a  des  hyperémies  hyposlaliques,  car  on 
•ail  qoe  les  capillaires  de  la  peau  se  vident  déjà  pendant  l'agonie 
il  encore  plus  après  la  mort. 

Les  brûlures  d*un  degré  plus  avancé,  jusqu'à  la  carbonisation 
•'offrent  aucun  caractère  dislinctif  et  on  conçoit  que  ces  brûlures, 
à  elles  ont  une  certaine  étendue  ne  peuvent  avoir  eu  lieu  qu'après 
Il  mort. 

L'individu  a-t-il  été  tué  d*abord  et  n*a-t-il  été  exposé  au  feu  qu'a- 
près U  mort,  il  peut  y  avoir  des  signes  qui  permettent  de  reconnaî- 
tre le  vrai  genre  de  mort^  et  peuvent  quelquefois  être  retrouvés 
totale  sur  les  cadavres  carbonisés. 

Si  Ton  trouve  des  blessures,  il  ne  faudra  pas  oublier  qu'elles  peu- 
irnt  avoir  été  produites  accidentellement,  comme  par  exemple  dans 
rincoidie  d'une  maison  par  la  chute  des  poutres,  des  murs  ou  au- 
tres, ou  par  la  force  d'une  explosion.  C'est  ainsi  que  Franz  sur 
les  14  montagnards  frappés  de  la  foudre,  en  a  trouvé  sept  qui 
présentaient  ou  des  fractures  du  crâne  ou  des  ruptures  d'organes 
internes.  L'action  de  la  flamme  sur  les  os  et  surtout  sur  le  ci  âne  peut 
produire  non  seulement  une  exfoliation  de  la  table  externe,  mais  en- 
core des  fractures  des  os,  et  même,  comme  l'ont  montré  nos  expé- 
riences, des  trous  dans  la  voûle  du  crâne,  qui  peuvent  s'expliquer 
m  partie  par  la  dilatation  des  os  sous  l'influence  de  la  chaleur  et 
la  boursouflement  des  substances  organiques  contenues  dans  les  os 
il  en  partie  par  la  force  des  vapeurs  qui  se  forment  dans  l'intérieur 
do  crâne  (1).  La  chaleur  peut  encore  donner  lieu  à  l'éclatement  de  la 
paao,  qui  s'observe  surtout  au  niveau  des  articulations.  Dans  un 
cas  communiqué  par  Curling,  on  avait  d'abord  pris  pour  une  plaie 
par  instrument  tranchant  une  division  transversale  de  la  peau  des 
deux  genoux  trouvée  sur  un  garçon  qu'on  retira  des  décombres 
dTmie  maison  incendiée.  Mais  un  examen  plus  attentif  flt  voir  que 
dans  la  profondeur,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  étaient  intacts  et  pas- 
saient comme  un  pont  d'un  bord  de  la  plaie  à  l'autre. 

Le  cas,  publié  par  0.  Schuppel(2),  d'un  garçon  de  dix  ans,  retiré 
les  décombres  d'une  maison  incendiée  et  sur  lequel  on  put  recon- 
nttre  nettement  un  sillon  de  strangulation  nous  fait  voir  qu'on  peut 
Monnaitre  sur  des  cadavres  carbonisés  les  genres  de  mort  dus  à  des 

(I)  rniti,  Wr.  mef.,  Wochensck.,  1875,  n»  19. 

(î)  Vide  in   Schmidi's  Jahrb.^   1«»  résumé  des  travaux  de  Graff,  GanslMur^ 
UàmÊ  et  Maacbka. 
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causes  autres  que  des  blessures  mécaniques.  Las  expériences  de 
Schûppel  ont  montré  que  le  sillon  de  strangulation  persistait  nr  les 
cadavres  carbonisés,  si  la  lien  constricteur  était  fortement  urré 
autour  du  cou  et  y  avait  été  laissé  en  place.  C'est  le  ni6me  phénc- 
mëne  que  la  conservation  des  bandes  de  peau  au  niveau  de  It 
taille  des  femmes  et  des  jarretières.  L'examen  înlerne  d'un  briUf 
Tait-il  découvrir  les  signes  d'une  mort  par  asphyxie,  on  peut  admcl- 
tre  que  l'individu  est  mort  suffoqué  par  la  fumée.  On  peut  trouw 
dans  ce  cas  une  coloration  noirAIre  des  parois  des  voies  respinloin 
et  un  sang  contenant  de  l'oxyde  de  carbone,  qui  se  recoBoill, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  par  sa  coloration  rouge  cliire  cl 
ses  caractères  speclroscopiques.  Ces  signes  fournissent  ta  preore  b 
plus  concluante  que  l'individu  vivait  encore  au  moment  de  l'eiplo- 
sioD  de  l'incendie  (1). 

Quant  au  temps  nécessaire  pour  la  carbonisation  ou  la  combus- 
tion complète  du  corps,  on  a  fait  à  ce  sujet  un  grand  nombre  d'eipé- 


Fig.  37.  —  Appareil  Siemens,  cuti  droit.  —  A,  rt^  généra  te  ur;  B,  ctml  bcrin 
pour  [q  ]iH83age  des  gaz  ;  C,  clmnibre  de  caldnalion  et  de  combu^lion  ;  D, 
drier  ;  E,  porte  Cil  fer  j  F,  luyiu  de  la  rbeniinÉo.  '■ 

riences,  à  propos  du  procësdu  meurtrier  de  la  comtesse  de  Gôrliti.iiiii 
fut  d'abord  tuée,  puis  exposée  au  feu  (2).  Les  nôtres  nous  ont  montré 
que  dans  un  grand  poËle  d'appartement,  tirant  bien  et  alimenté  par 
du  bois,  le  corps  d'un  nouveau-né  ou  d'un  nourrisson,  exposé  uK 
heure  à  la  flamme  el  une  seconde  heure  aux  charbons  ardents  u 

(1}  Voy.  Brouardel,  Etude  médico-légale  lur  la  comLuilion  du  ror}M  Amhm 
{Ann.  ii'hyg.,  1878,  !■  sérlp,  t.  L,  p.  ÔOB). 

(!)  Tardieu  et  Roti,  Relalion  mtilico- légale  de  taisastinat  de  la  coatltutii 
Garlilc,  accompagnée  de  notet  cl  de  réfiexioia  pour  lervir  à  fHiêloirt  dt  I* 
ComliutUon  humaine  iponlanée  {Ann.  d'hygiène,  U  XLIV,  p.  101,  161  et  I.  ÏLÏ. 
p.  99),  et  Tardieu,  Êtvde  médico-légale  sur  les  bleisarei.  Paris,  1I79,  p.  40f. 
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consumait  jusqu'à  calcinalion  des  os  ;  le  môme  temps  a  suffi  pour 
déiruire  les  parlîes  molles  et  calciner  les  os  d'une  partie  détachée 
du  corps  d'un  adulte,  d'un  membre  ou  d'une  tête. 

La  combustion  de  cadavres  entiers  d'adultes  par  le  feu  ordinaire 
n'est  pas  une  chose  facile  ce  qui  le  prouve  c'e"t  que  l'on  retire  en 
général  des  dé  omb  e  de  ma  on  n  nd  ée  de  ia  e  a  bo 
nisés,  mais  non  mplëten  nt  b  ûlé  ju  quà  1  nat  on  des  o 
Nous  savons  que  1  1  an  n  If  11  td  mmense  bû  1  p  r 
biûlcr  les  corp  qu  éta  nt  e 
outre  enveloppé  dan  de  u! 
stances  iiiQamn  abl  et  P  1 
leau  (1),  qui  appo  te  une  é 
ctition  judicia  e  pa  le  fe  dl 
que  d'après  I  s  n  gn  menls 
du  bourreau,  qu  1  a  nte  og-' 
il  fallait  deux  o  d  de  1)0  et 
encore  plus  d  pet  L  bo  s  et  de 
paille  pour  dét  u  e  le  co  ps 
d'un  homme. 

Enfin,    les   expé     a  es    ]ue 
l'on  a  faites    é  emn   nt    pou 

faire  adopter  la       mat  on    on  m    u     no     ni    de  t  u  t  o     de 
cadavres  nou  ont  n  ont  é   que  mfme  d  n  le  f  u    a    égêné  at  on 
de  Siemens  (fig  37  et  38)   1  f  lia  l  p  us  d  une  hue  pou    a 
àcetésullat(2) 

Dans  le  feu  o  d  na  e  ce  s  t  d  abo  d  1  peau  et  le  cou  he 
supérieures  de  pa  l  e  m  U  |u  ce  bon  eut  le  p  em  è  et 
ces  croules  ain  fo  née  p  é  e  ent  de  1  a  I  n  du  feu  le  o  gan 
plus  profonds,  qui  sont  rAtis  de  dehors  en  dedans,  et,  ^i  !a  chaleur 
persiste,  se  ratatinent  pou  à  peu,  sans  perdre  leur  forme.  Ce  der- 
nier fait  a  déjà  été  observé  pour  le  cerveau  par  d'autre  auteurs  (Guns- 

^n}ri]1ea«,Jour/i.  g'tiér.  de  mid.,  de  Séilillot,  mars  IRI3. 
H|l)  Les  essais  filts  sur  les  cliumps  de  bataille  rriintals,  pour  brûler  lus  cadavres 
Vm  knimaui  en  tes  arrosant  avec  du  goudron  et  du  pËtrole  ont  donné  <l«s  résul- 
tais défavorables,  MU  traire  ment  am  idées  de  Créieur;  car  la  commission  de  Heti 
ne  riusail  pas  ï  carboniser  complètement  le  cndavre  d'un  cbev»l,  en  cinq  lieurei, 
\>iea  qu'on  l'eût  arrosé  plusieurs  Tols  de  goudron  ci  da  pétrole  (Roth  et  Lei, 
lae.cit,,  [,  5S6). 

Voy.  Pielra  Santa,  la  Crimnlhn  en  France  et  à  l'étrangei'  {Annales  d'hygiène, 
1874,  t.  XUI,  p.  197).  —  Du  Mesnil,  VExprisition  et  le  Congrès  d'hygiène  de 
Bruitllei:  Crématim  [Am.  tïkyg.,  i817,  t.  XLVlt.  p.  *2).  -  Ladreit  da  la 
-Churière,  Rapport  sur  la  crinintion  {Ann.  d'hyg,,  3"  série,  tome  I,  18*0). 
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burg)  et  a  été  démontré  expérimentalement  par  nous,  intis  s'ap- 
plique aussi  aux  autres  organes.  C'est  ainsi  qu'on  a  relire  dn 
décombres  d'une  grande  fabrique  de  bougies  un  bassin  d*hoinice 
entouré  de  muscles  carbonisés,  et  une  masse  de  parties  molles  ca^ 
bonisées  de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte.  Cette  masse  se  cofli* 
posait  des  poumons,  du  cœur,  de  l'estomac  et  du  foie  ;  ces  organes 
étaient  fortement  ratatinés,  carbonisés  à  leur  surface  seulement  d 
bien  conservés  quant  à  leur  forme]et  à  leur  structure  grossière.  Cm 
faits  ont  une  grande  importance  en  ce  qu'ils  permettent  de  recon* 
naître  même  sur  des  cadavres  fortement  carbonisés  des  lésioM 
ayant  existé  avant  la  brûlure,  et  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  détermi- 
ner l'âge  d'un  individu  carbonisé. 

Dans  notre  cas,  les  organes  carbonisés  appartenaient  à  ua 
homme  adulte,  car  c'est  le  seul  qui  ait  disparu  dans  ce  sinistre.  S 
l'on  n'avait  ainsi  pu  déterminer  son  âge  et  si  l'on  n'avait  pas  tromé 
le  bassin  d'un  adulte,  on  aurait  pu  croire  que  ces  organes,  si  forte- 
ment ratatinés,  provenaient  d'un  enfant  de  4  à  6  ans. 

La  question  de  la  combustion  spontanée,  ou  plutôt  de  rinflammalion  sponttiéi 
du  corps  de  l'bomme  par  causes  internes  et  principalement  ralcoolisme,  esttf- 
jourd'hui  résolue  par  la  négative  (1)  Cependant  Bertholle  (2)  et  A.  Ogston  (3)  TtM 
remise  récemment  en  discussion.  Ce  dernier  a  pu  se  convaincre  dans  on  cas,  q* 
le  sérum  contenant  de  l'alcool  et  trouvé  dans  le  ventricule  prenait  feu  à  Tappro^ 
d'une  flamme.  Ce  fait  peut  être  vrai,  mais  ne  prouve  pas  la  possibilité  d'as! 
combustion  spontanée.  Du  reste  les  gaz  de  putréfaction  qui  se  développent  àM 
certaines  circonstances  dans  l'intestin  sont  également  combustibles,  et  A.  EwiM* 
publié  récemment  un  de  ces  cas  rares  où  Von  a  observé  l'éructation  de  gai  fti- 
macaux  brûlant  avec  une  flamme  jaune  (4). 

§   3.    *>  LA  MOnT    PAR    LA   FOUUnE   OU  PAfi  INSOLATION. 

La  mort  par  un  coup  de  foudre  ou  par  Insolation  n'ofiTre  qu'un  médiocre  io- 
térôt  au  point  de  vue  médico-légal. 

Dans  le  premier  cas  on  ne  trouve  souvent  aucune  blessure  ou  des  blenartf 
insignifiantes,  quelquefois  des  brûlures  (contusions)  de  la  peau,  ae  préteattft 
sous  la  forme  d'arborisations,  et  correspondant  probablement  à  la  marche  ^ 
vaisseaux  (ou  des  nerfs)  (5).  On  a  plusieurs  fois  observé  des  broiemenu  et  n^ 
tures  d*organes  internes,  mais  tout  à  fait  exceptionnellement,  des  déuchetfcad 

(1)  Voy.  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  blessures,  Paris,  1879. 

(2)  Benhollo,  Combustion  humaine  spontanée  UUttvjn  médicale^  1870,  «•  1** 
et  Ann.  d'hygiène,  1871,  t.  XXXV,  p.  228. 

(3)  Ogston,  Schmidt's  Jahrb,,  1870,  n»  5,  p.  196. 

(4)  C.  Ewald,  Beichert's  Archiv,  1874,  217. 

(5)  Schefeik  {\Vr.  med.  Presse.  1877,  n»  26  et  soiv.),  a  décrit  et  flguré  un  ew- 
tain  nombre  de^cas  analogues» 
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it  aembres  oa  des  blessures  analogues,  tandis  qu*on  voit  les  arbres  frappés  de 
blMidre»  se  déchirer  et  se  fendre.  B.  Richardson  (1)  a  fait  sous  ce  rapport  des 
B^értencas  très  intéressantes  avec  un  appareil  d*induction  gigantesque  (poids 
tk  fttiotaai,  longueur  du  premier  RI  3770  aunes  anglaises,  celle  du  second  de 
•aies  anglais  et  4 1  éléments  de  Bunsen).  Ces  expériences  ont  montré  que, 
la  façon  dont  a?ait  lien  la  décliarge,  Taction  de  Tétinculle  était  différente, 
Ire  déterminait  dans  un  cas  de  forces  brûlures,  dans  un  autre  la  mort 
,  tandis  que  par  exemple,  quand  lo  second  RI  éuit  simplement  chargé 
le  premier,  puis  déchargé,  rétincelle,  bien  que  longue  de  39  pouces  était 
e  inoffensife  pour  les  animaux  en  expérience  (2). 


ART.    II.    —    LA    MORT    PAR     CONGELATION. 

Que  rhomme  adulte  bien  vêtu  et  dans  les  conditions  normales 
MDSse  supporter  les  degrés  de  froid  les  plus  rigotireux,  c'est  là  un 
Ml  prouvé  par  les  expéditions  polaires,  dans  lesquelles  ceux  qui 
pODt  pris  part,  ont  été  exposés  pendant  un  temps  assez  long  à  un 
hoid  de  40^  à  50''  centigrades,  sans  que  personne  ne  soit  mort 
It  froid.  VdLV  contre  il  est  prouvé  que  dans  certaines  circonstances 
Éforce  de  résistance  contre  le  froid  est  diminuée,  de  sorte  que  des 
|q;rés  de  froid  même  insignifiants  et  même  des  températures  plus 
p0fées  que  le  point  de  congélation,  peuvent  déterminer  la  mort. 
I  De  ces  circonstances  nous  citerons  en  premier  lieu  Tâge  de  Tin- 
o.  Les  enfants,  surtout  les  nouveau-nés,  sont  très  sensibles 
froid.  Pour  ces  derniers,  s'ils  sont  exposés  au  froid,  comme  cela 
souvent,  sans  vêtements  et  la  peau  humide,  un  degré  de  tem- 
tore  de  Pair,  n'atteignant  même  pas  le  point  de  congélation, 
Évtoot  si  Tair  est  agité,  produit  un  refroidissement  du  corps  assez 
IhI  pour  entraîner  la  mort.  Nous  devons  admettre  également  que 
tii  personnes  vieilles  et  affaiblies,  chez  lesquelles  les  processus, don- 
fÊÊÊii  naissance  à  la  chaleur,  sont  peu  actifs,  peuvent  facilement 
iMeomber  au  froid,  tandis  que  les  individus  jeunes,  forts,  bien 
llnrris  et  surtout  possédant  un  fort  coussinet  graisseux,  peuvent 
lier  avec  facilité  des  degrés  de  froid  très  élevés.  Mais  c*est 
ni  11  maladie,  ainsi  que  l'épuisement  par  la  faim  ou  la  fali- 
qoi  diminuent  la  force  de  résistance  au  froid  et  favorisent  la 
par  congélation.  Il  faut  accorder  la  même  action  à  des 
Bces  morales  dépressives,  comme  le  montrent  les  malheurs  de 
liielniile  de  Russie  de  l'armée  française. 
n  est  évident  que  le  sommeil  diminue  la  force  de  résistance  au 

(Q  lidMnitoo,  iÊtd.,  Times,  1869,  n*  985  et  988. 

(^▼•y*Toiirdes,  Relation  mMco^  légale  de  Paccident  occasionné  par  la  foudre, 
r»  1SC9. 
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^<crvés  dans  ses  expériences,  de  même 

-aux,  lels  que  faiblesse  des  batte- 

'•',  diminution  de  la  pression 

lUalion  de  la  quantité  de 

.  e  pendant  laquelle  sur- 

UHruisaitles  globules 

•ir  de  sauver  un  con- 

AV  le  froid  était  plus 

•lu  froid  sur  les  nerfs 

/^  ro  m  arquer  avec  raison 

.  i  il  faut  prendre  en  con- 

jire  du  nûlieu  ambiant,  mais 

t  corps  qui  va  en  diminuant  du 

(ju*un  cœur  de  grenouille  congelé 

0,  recommençait  à  battre  quand  on  le 

ics  muscles  étaient  refroidis  de  part  en 

.grades  leur   contraclilité  disparaissait  com- 

que  présentent  les  cadavres  des  individus  con- 
marquer,  que  la  rigidité  de  congélation  du  ca- 
s  que  l'individu  soit  mort  de  froid,  car  ce  pbé- 

montrer  qu'après  la  mort,  que  celle-ci  soit  le 
1  d'une  autre  cause.  La  disjonction  des  sutures 
ew?ki  a  plusieurs  fois  observée  sur  des  indivi* 
m  phénomène  qui  s'explique  également  par  la 
u  congelé  et  riche  en  eau.  Certains  observateurs 
i  sur  le  cadavre  des  congelés,  une  coloration 
au  (taches  cadavériques),  ils  ne  disent  pas  s'ils 
38  d'un  rouge  clair  sur  des  cadavres  observés 

la  mort.  Si  elles  ne  se  montrent,  comme  cela 
Qf  des  cadavres  dégelés,  elles  ne  prouvent  en 
congélation,  car  nous  avons  observé  les  mêmes 
Tes  des  noyés  ou  sur  ceux  qui  ont  été  conservés 
parce  que  l'eau,  traversant  l'épiderme,  apporte 
Qg  contenu  dans  les  hypostases  et  le  colore  en 
s  que  les  hypostases  ordinaires  offrent  la 
nue  et  due  à  du  sang  privé  d'oxygène  (hyper- 

ge  clair  du  sang  dans  les  organes  internes,  si- 

IS13,  p.  33. 
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froid  ;  mais  on  a  pu  observer,  par  un  grand  de  nombre  de  cas,  que 
le  sommeil,  pendant  lequel  les  individus  sont  surpris  par  la  con- 
gélation, n*est  pas  normal  et  est  dû  en  partie  à  la  fatigue  oo  i 
l'affaiblissement^  en  partie  à  la  somnolence  que  provoque  le  froM 
lui-même.  Wrangel  (i)  a  vu  un  nombre  incalculable  de  fois  les  Ja- 
kutes  dormir  tranquillement  à  l'air  libre  par  un  froid  de  90*  R. 
Une  couverture  de  cheval  étendue  sur  la  neige  leur  sert  de  lit, 
la  selle  en  bois  d'oreiller.  Ils  se  couvrent  le  dos  avec  leur  fourmn^ 
tournent  la  partie  antérieure  de  leur  corps  vers  le  feu,  bouchent  hi 
les  oreilles  et  le  nez  avec  du  coton  et  recouvrent  leur  figure  en  mé- 
nageant une  petite  ouverture  par  la  bouche. 

Il  est  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  un  habillement  insofl- 
sant  expose  à  la  congélation.  L'opinion  répandue  depuis  longtempi 
que  l'abus  de  l'alcool  diminuait  la  force  de  résistance  tu  froid,i 
trouvé  une  confirmation  dans  les  observations  récentes  qui  <wt 
montré  que  l'alcool  en  petite  ou  en  grande  quantité  rabaissait  II 
température  du  corps:  Le  danger  croît  le  plus  soutent  aitt 
l'ivresse. 

On  a  institué  un  grand  nombre  d'expériences  (2)  pour  se  rendit 
compte  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'organisme,  après  l'ae» 
tion  d'un  froid  intense.  Tous  les  observateurs  ont  remarqué  avili 
tout  une  contraction  des  vaisseaux  de  la  peau,  donnant  lieu  à  iM 
congestion  des  organes  internes  (cœur,  poumons,  cerveau),  el 
regardée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  la  cause  principale  de 
la  mort.  Il  nous  semble  cependant,  que  la  contraction  des  li» 
seaux  de  la  peau  sous  l'action  du  froid  n'est  que  passagère  et  tA 
place  plus  tarda  une  diminution  de  la  tonicité  des  vaisseaux  (piifr 
lysie  des  vaisseaux),  car  la  peau  n'est  pâle  qu*au  début  et  plustud 
elle  est  le  plus  souvent  livide,  comme  nous  pouvons  nous  en  coft* 
vaincre  sur  nous-mêmes  en  hiver.  Et  sous  ce  rapport  notre  opinioi 
concorde  avec  les  recherches  de  Horwath  qui  a  montré  que  le  froid 
paralysait  surtout  les  muscles  lisses  et  cela  à  un  moment  oilu 
muscles  striés  conservent  encore  leur  contractilité.  On  peut  égito* 
ment  rapporter  à  une  paralysie  des  vaisseaux  les  stases  veineuses  iK 


(1)  Wranget,  Reise  nach  Hussich-  Sibérien, 

(3)  Outre  les  travaux  de  Krajewsky,  Olosfeld,  Samaon-HimmeUtiem,  DieKcrfi 
Uœclie,  Ogston,  noua  citerons  ceux  de  Pouchet  {Med.  Tinus,  Dec  IMS);  - 
Crecchio,  Deila  morte  pei  freddo,  (Morgagni^  1866)  ;  —  Beck,  Uebtr  den  Ei'f^ 
der  KâUe  [Deutsche  Klinik,  1868,  n"  6-8);  —  Vertlieim,  Ueber  ErfHenmg  (Wr. 
med.  Wochenschr.,  1870,  n»  19-28)  —  Horwarth  Bedrâge  zur  WOrme  w^wÈ* 
{Aifg,  \Vr.  med,  Z/g,  1S70,  n*  38  et  41). 
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QMléme  local  que  Beck  a  observés  dans  ses  expériences,  de  même 
le  les  autres  symptômes  généraux,  tels  que  faiblesse  des  batte- 
enls  du  cœur,  anxiété  précordiale,  diminution  de  la  pression 
inguine  et  de  la  respiration,  augmentation  de  la  quantité  de 
iriNHie  excrétée  (Wertheim)  et  la  lélbargie  pendant  laquelle  sur- 
ent la  mort.  Pouchet  a  trouvé  que  le  froid  détruisait  les  globules 

I  langy  et  qu'il  y  avait  d'autant  moins  d*espoir  de  sauver  un  cou- 
dé que  la  quantité  de  globules  détruits  par  le  froid  était  plus 
rmnde.  Crecchio  a  signalé  l'action  mortelle  du  froid  sur  les  nerrs 
k  Horwarth  sur  les  muscles  ;  ce  dernier  fait  remarquer  avec  raison 
M  dans  l'appréciation  des  effets  du  froid  il  faut  prendre  en  con- 
dération  non  seulement  la  température  du  milieu  ambiant,  mais 
■core  le  degré  de  réfrigération  du  corps  qui  va  en  diminuant  du 
diors  en  dedans  ;  il  a  observé  qu'un  cœur  de  grenouille  congelé 
Mqu'à  la  dureté  d'une  pierre,  recommençait  à  battre  quand  on  le 
Ichauffait,  landis  que  si  les  muscles  étaient  refroidis  de  part  en 
■ri  jusqu'à  5*  centigrades  leur  contraclilité  disparaissait  com- 
Mement  (i). 

Quant  aux  signes  que  présentent  les  cadavres  des  individus  con- 
llésnous  ferons  remarquer,  que  la  rigidité  de  congélation  du  ca- 
kfre  ne  prouve  pas  que  l'individu  soit  mort  de  froid,  car  ce  ptié- 
DBiène  peut  ne  se  montrer  qu'après  la  mort,  que  celle-ci  soit  le 
iittllat  du  froid  ou  d'une  autre  cause.  La  disjonction  des  sutures 

II  crâne,  que  Krajew^ki  a  plusieurs  fois  observée  sur  des  indivi- 
m  congelés,  est  un  phénomène  qui  s'explique  également  par  la 
ihtation  du  cerveau  congelé  et  riche  en  eau.  Certains  observateurs 
9||pU>n)  ont  trouvé  sur  le  cadavre  des  congelés,  une  coloration 
loge  clair  de  la  peau  (taches  cadavériques),  ils  ne  disent  pas  s'ils 
■I  trouvé  ces  taches  d'un  rouge  clair  sur  des  cadavres  observés 
m  de  temps  après  la  mort.  Si  elles  ne  se  montrent,  comme  cela 
Il  probable,  que  sur  des  cadavres  dégelés,  elles  ne  prouvent  en 
\m  la  mort  par  la  congélation,  car  nous  avons  observé  les  mêmes 
ignés  sur  les  cadavres  des  noyés  ou  sur  ceux  qui  ont  élé  conservés 
Ims  une  glacière,  parce  que  l'eau,  traversant  l'épiderme,  apporte 
h  l'oxygène  au  sang  contenu  dans  les  bypostases  et  le  colore  en 
tooge  clair,  tandis  que  les  bypostases  ordinaires  offrent  la 
Douleur  livide  connue  et  due  à  du  sang  privé  d'oxygène  (hyper- 
viineux). 

La  coloration  rouge  clair  du  sang  dans  les  organes  internes,  si- 

(i)  Mtd.  Centralbl.,  1873,  p.  33. 
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gnalée  par  Blosfeld,  Ogston  etde  Grecchio,  maisnon  constante  d*après 
d'autres  auleurs  (Samson-Himelsstirn),  peut  n*ètre  due  qu'au  dégel 
du  corps  ;  nous  avons  pu  nous  convaincre  au  moins  que  le  sang 
gelé  ne  se  distinguait  du  sang  normal  ni  par  sa  couleur  ni  par  ses 
caractères  spectroscopiques,  ni  par  ses  réactions  chimiques.  Les 
phénomènes  de  stase  dans  la  circulation  veineuse,  ou  les  hyperémies 
de  certains  organes,  que  Ton  trouve  sur  certains  cadavres  gelés,  ne 
sont  pas  caractéristiques.  Il  s'ensuit  donc  de  ce  que  nous  avons  fit 
qu'il  n'y  a  pas  un  seul  signe  qui  par  lui-même  ou  par  lui  seul  soi 
capable  de  prouver  la  mort  par  congélation,  de  sorte  que  le  dia- 
gnostic ne  peut  se  tirer  que  des  circonstances  particulières  da  cas 
et  par  exclusion  d'un  autre  genre  de  mort. 

Blosfeld  et  Brucke  prétendent  que  la  raideur  cadavérique  des 
gelés  peut  persister  après  le  dégel,  assertion  qui  est  combattue  ptf 
d'autres  auteurs  (Sommer). 

Les  cadavres  dégelés  se  putréfient  rapidement,  et  ce  sont  wa^ 
tout  les  phénomènes  d'imbibition  et  de  transsudation  qui  sont  kl 
plus  prononcés.  Gasper-Liman  ont  d('*jà  fait  remarquer  que  à  l'ai 
trouve  dans  la  neige  ou  dans  la  glace  un  cadavre  déjà  en  voieÉ 
putréfaction,  on  peut  en  conclure  avec  certitude,  que  cethomii 
n'est  pas  mort  de  congélation,  car  un  cadavre  couché  dans  la  neigl' 
ou  la  glace  ne  se  putréHc  pas.  Cette  assertion  est  juste  en  général; 
il  ne  faudra  pas  oublier  cependant  qu'un  individu  peut  réellemeat 
avoir  été  gelé,  dégelé  pendant  une  température  plus  douce  et  ètrs 
entré  en  putréfaction  à  ce  moment,  puis  avoir  été  recouvert  à 
neige  ei  gelé  une  seconde  fois.  Il  y  aura  donc  lieu,  dans  ces  circoa- 
stances,  de  prendre  en  considération  les  variations  de  la  tem* 
pérature. 

La  mort  par  congélation,  si  fréquente  dans  les  pays  du  Nori, 
s'observe  rarement  dans  nos  régions.  Nous  ne  connaissons  pas él 
cas  de  suicide  pur  congélation.  Par  contre  on  rencontre  quelque- 
fois le  meurtre  par  exposition  à  un  grand  froid  de  personnes  bon 
d'état  de  se  défendre,  surtout  de  petits  enfants  et  de  nouveannoés; 
nous  avons  déjà  dit  à  propos  de  ces  derniers  qu'un  degré  detroU 
assez  minime  suffit  pour  amener  leur  mort. 
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CHAPITRE  V 

LA  MORT   PAR  EMPOISONNEMENT. 

Législation  française, 

:  art.  301.  —  Est  qualifié  empoisonnement  tout  attentat  à  la  Yie 
«nonne  par  l'effet  de  substances  qui  peuvent  donner  la  mort  plus  oa 
«fiidement.  de  quelque  manière  que  ces  substances  aient  été  employées 
inUtrées,  et  quelles  qu'en  aient  été  les  suites. 

108.  —  Tout  coupable  d'assassinat,  de  parricide,  d'infanticide  et  d'empoi- 
lentv  sera  puni  de  mort... 

3n*  —  §  4.  Celui  qui  aura  occasionné  à  autrui  une  maladie  ou  incapacité 
ail  personnel  en  lui  administrant  volontairement  y  de  quelque  manière  que 
des  substances  qui,  sans  être  de  nature  à  lui  donuer  la  mort,  sont  nuisi- 
te  tenté,  sera  punis  d'un  emprisonnement  d'un  mois  à  cinq  ans  et  d'uae 
I  de  16  à  àOO  francs;  il  pourra  de  plus  être  renToyé  sous  la  surveillance  de 
•  police  pendant  deux  ans  au  moins  et  dix  ans  au  plus.  —  §  5.  Si  la 
I  oa  incapacité  de  travail  a  duré  plus  de  vingt  jours,  la  peine  sera  celle 
éeloaion.  —  §  6.  Si  le  coupable  a  commis,  soit  le  délit,  soit  le  crime  spé- 
s  peragrapbes  ci-dessus  envers  un  de  ses  ascendants,  tels  qu'ils  sont  de- 
là l'art.  312,  Il  sera  puni,  au  premier  cas  de  la  réclusion,  au  second  cas, 
•u  forcit  à  temps. 

Législation  autrichienne, 

pénal  autrichien.  —  §  135.  Les  genres  d'homicide  sont  :  l'assassinat  qui 

pÊJt  l'administration  de  poisons  ou  d'une  autre  façon  dissimulée 

Mmancc  de  procédure  criminelle  autrichienne.  —  §  131.  Y  a-t  il  soup- 
tflipoisonnement,  il  y  aura  lieu  d'adjoindre  aux  médecins  deux  chimistes 
'expertise  du  cas.  La  recherche  du  poison  même  peut  être  faite  selon  les 
tencea  par  les  chimistes  seuls  dans  un  local  approprié. 
Hinance  ministérielle  du  2  août  1856,  n*"  14S,  R.  G.  EL.  ^  Y  a-t-il  lieu 
irer  des  objets  d'un  endroit  à  l'autre  pour  des  recherches  chimiques  il  faut  : 
I  duque  objet,  par  exemple,  un  organe,  partie  d'organe,  substance  toxique, 
IV  lequel  se  trouve  du  poison,  etc.,  soit  séparé  des  autres  et  mis  dans  un 
{paré  ;  2«  que  l'on  n'emploie  à  cet  usage  que  des  vases  en  verre  ou  en  por- 
I,  et  qu'on  les  préserve  par  un  empaquetage  convenable  des  violences  exté- 
»;  3*  que  les  vases  soient  fermés  par  des  bouchons  de  verre  ou  de  liège 
é,  et  que  le  bouchon  soit  recouvert  de  cire  à  cacheter  de  façon  à  empêcher 
>  de  l'air  et  à  empêcher  qu'on  ne  sorte  du  bocal  ou  qu'on  n'y  remette  quel- 
lete  ;  4*  que  les  matériaux  employés  à  l'empaquetage  soient  tout  à  fait  pro- 
^r  que  l'objet  à  examiner  ne  soit  pas  souillé,  ou  empoisonné;  5**  que 
iq^etage  ait  lieu  par  un  expert,  par  un  chimiste  expérimenté,  si  la  chose 
Hible. 

jtc  de  code  pénal  autrichien.  ~  §  210.  Celui  qui  attente  à  la  santé  d'un 
ea  lui  administrant  du  poison  ou  d'autres  substances  de  nature  à  altérer 
lé,  eet  puni  do  dix  ans  de  réclusion  an  maximam.  Cet  acte  a-t-il  eu  pour 
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suite  une  blessure  corporelle  grt?e^  la  réclusion  serm  de  cinq  à  dix  ant,  et  a-l-^ 
occasionné  la  mort,  la  réclusion  sera  de  dix  ans  au  minimam. 

Code  pénal  allemand.  —  §  229.  A  peu  près  le  même  que  le  prèeédenu 

Règlement  du  13  février  1875.  —  §  22.  S'il  y  a  soupçon  d'empoisonnenent,  w 
commence  Texamen  interne  par  la  cavité  abdominale.  Il  y  enra  à  noter  avut 
tout  l'aspect  extérieur  des  organes  abdominaux,  leur  sitoation,  leur  ëteodat, 
rétat  de  leur  vaisseaux,  et  l'odeur  s'il  y  a  en  a.  A  propos  des  Taiaseaax  on  iadh 
quera,  comme  pour  tous  les  organes  importants,  s'il  s'agit  d'artères  on  de  nbÊm, 
si  ce  sont  les  fines  ramifications  ou  seulement  les  troncs  Jusqu'à  ane  certaiM 
grosseur  qui  sont  congestionnés,  si  la  dilatation  des  vaissesax  est  coasidérsUs  M 
non.  On  met  ensuite  une  double  ligature  sur  la  partie  inférieure  du  tube  diiesili( 
au  dessus  du  cardia  et  sur  le  duodénum  au  dessous  des  orifices  des  Toies  biliiini^ 
et  on  coupe  ces  deux  organes  entre  les  deux  ligatures.  Puis  on  enlèTe  TtMtomm 
et  le  duodénum  en  évitant  de  les  blesser.  On  note  ensuite  la  quantité,  la  CM> 
sistance,  la  couleur,  la  composition,  la  réaction  et  l'odeur  du  contenu  de  Vm- 
tomac  et  on  le  met  dans  un  vase  propre  en  verre  ou  en  porcelaine. 

On  lave  ensuite  la  muqueuse  et  on  note  son  épaisseur,  sa  couleur,  ss  sarfaea, 
sa  continuité,  sa  consistance,  et  surtout  l'état  des  vaisseaux  et  la  structure  de  U 
muqueuse;  on  examinera  chaque  partie  principale  à  part.  Ce  qu'il  fautobsenv 
particulièrement  c'est  si  le  sang  est  contenu  dans  les  vaisseaux,  ou  en  estssiti, 
s'il  est  frais  ou  altéré  par  la  putréfaction  ou  la  fermenution,  et  dans  ce  deiûr- 
cas,  s'il  a  imbibé  les  parties  voisines.  Est-il  épanché,  on  volt  où  il  est  siteé,  ér 
c'est  k  la  surface  ou  dans  le  tissu,  s'il  est  coagulé  ou  non,  etc.  11  faut  appsiiffi 
une  attention  particulière  à  l'examen  de  la  continuité  de  la  surlace,  foir  s'il  | 
ou  non  des  pertes  de  substance,  des  érosions,  des  ulcérations.  U  faut  tou^ 
avoir  présent  à  l'esprit,  que  certaines  altérations  peuvent  se  produire  après  II 
mort  par  la  marche  naturelle  de  la  décomposition,  surtout  par  la  fermentttîis 
du  contenu  de  l'estomac.  —  Après  cet  examen  on  met  l'estomac  et  le  duodéooa 
dans  le  môme  vase  que  le  contenu  de  l'estomac  et  on  le  remet  au  juge.  Plut  tari 
on  mettra  également  dans  ce  vase  l'œsophage,  qu'on  aura  lié  près  du  coa  H 
sectionné  au-dessus  de  la  ligature,  après  examen  anatomique  préalable,  de  mêai 
que  le  contenu  du  jéjunum,  dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  qu'une  petite  quantité  àê 
liquide  stomacal.  —  On  retire  ensuite  du  corps  d'autres  substances  ou  partin 
d'organes,  telles  que  sang,  cerveau,  morceaux  de  foie,  des  reins,  etc.,  et  on  ks 
remettra  au  juge  après  les  avoir  mis  dans  des  vases  séparés.  On  met  l'urine  à 
part  dans  un  vase  particulier,  de  même  que  le  sang,  dans  les  cas  ou  il  y  aurait 
une  analyse  spectrale  à  faire.  Toutes  les  autres  parties  sont  mises  dsns  un  mtmt 
vase.  Chacun  de  ces  vases  est  fermé,  cacheté  et  étiqueté.  —  Si  l'on  voit  à  l'ceil 
nu  que  la  muqueuse  de  l'estomac  se  distingue  par  un  gonflement  et  un  trouble 
particuliers,  il  faut  chaque  fois  et  cela  le  plus  t6t  possible,  en  faire  un  exameo 
microscopique,  surtout  pour  voir  l'état  des  glandes  à  pepsine. 

Dans  les  cas  ou  l'on  trouve  dans  le  contenu  de  l'estomac  des  corps  sospects,  i 
par  exemple,  des  parties  de  feuilles  ou  de  plantes^  des  restes  d'une  nourritore  | 
animale,  il  y  aura  lieu  de  les  soumettre  à  un  examen  microscopique.  S'il  j  a  ■ 
soupçon  d'empoisonnement  par  la  trichine  on  s'occupera  d'abord  de  l'exaoMs  ^ 
microscopique  du  contenu  de  l'estomac  et  de  la  partie  supérieure  de  l'inteitia 
grêle,  et  on  mettra  de  côté,  pour  un  examen  ultérieur,  des  morceaux  de  muscles 
du  diaphragme,  muscles  du  cou  et  de  la  poitrine. 

On  comprend  sous  le  nom  de  poisons  des  substances  qui,  intro- 
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lies  dans  l'organisme,  même  en  quantité  relativement  petites, 
i^eot  porter  atteinte  à  la  santé  ou  déterminer  la  mort  autrement 
»  d*aiie  façon  mécanique  ou  thermique* 
2elle  définition  est  peut-ôtre  passible  de  certaines  objections  au 
lui  de  vue  purement  toxicologique,  mais  correspond  à  l'accep- 
e  générale  du  mot,  et  est  d'autant  plus  suffisante,  qu'on  n'est 
i  encore  parvenu  à  définir  d'une  façon  complètement  exacte 
^pression  de  poison.  Du  reste  la  définition  exacte  de  cette  expres- 
m  perd  beaucoup  de  son  importance,  puisque  les  nouvelles  lois 
,  B.  §  240  et  St.  G.  §  229.),  tenant  compte  de  la  difficulté,  et  de 
■possibilité  môme  d'une  définition  exacte,  visent  et  punissent  non 
dlemeni  l'administration  d'un  poison,  mais  encore  celle  «  d'autres 
Mances,  pouvant  porter  atteinte  à  la  santé.  » 

ART.  !•'.    —  LES   CONDITIONS  DE  l'eMPOISONNEMENT. 

■  e*y  a  pas  de  poison  absolu,  c'est-à-dire  de  substances  qui,  in- 
lloiles  dans  l'organisme,  soient  de  nature  dans  toutes  ks  circons- 
iMt  i  porter  atteinte  à  la  santé  ou  à  la  vie,  mais  seulement  des 
IHuices,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  poisons,  qui  ma- 
Irteni  leur  action  nocive  dans  certaines  conditions.  Du  degré , 
Ipiel  ces  conditions  se  trouvent  réalisées  dans  chaque  cas  parti- 
Ihr,  dépendront  la  marche  et  l'intensité  de  l'empoisonnement, 
linpidité  avec  laquelle  se  montreront  les  premiers  symptômes. 
M  de  celles-là  que  nous  allons  parler  en  premier  lieu.  Ces  con- 
feoBs  peuvent  dépendre  ;  i^  de  la  substance  elle-même,  2^  de  la 
fM  dont  elle  a  été  administrée,  et  3®  de  certaines  circonstances 
fetidoelles. 

§   l*.  —  CONDITIONS    TiaÉBS    DE   LA  SCBSTàNCE  ELLE-MÊME. 

Toates  les  substances,  que  nous  connaissons  comme  des  poisons, 
ib  deviennent  qu'à  partir  de  certaines  doses,  La  plus  petite  quan- 
iée  substance,  qui  se  manifeste  déjà  par  des  symptômes  morbi- 
ll^  s'appelle  la  dose  toxique  et  celle  qui  est  capable  d'amener  la 
eit,  là  dose  toxique  mortelle.  Il  est  inutile  de  dire  combien  il  est 
Ikile  de  déterminer  la  dose  toxique  ou  la  dose  toxique  mortelle 
fae  poison  pour  l'homme,  et  de  montrer  que  ces  doses  ainsi  déter- 
Éièes  ne  sont  vraies  que  pour  la  moyenne  des  cas.  La  détermina- 
M  de  ces  doses  est  plus  facile  pour  les  poisons  agissant  locale- 
^•al,  très  difficile  tu  contraire  pour  ceux  qui  ont  exclusivement  ou 
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principalement  une  action  qui  ne  se  manifeste  qu'après  résorption 
de  la  substance  toxique,  par  conséquent  une  action  secondaire. 
Comme  la  toxicologie  expérimentale  a  établi  que  l'action  génénk 
d'un  poison  exige  une  dose  proportionnelle  à  la  grandeur  de  rini- 
mal,  de  sorte  que  l'on  a  Thabitude  de  dire,  vu  les .  différeoUs 
grandeurs  des  animaux,  qu'il  faut  telle  dose  pour  tuer  ou  rendre 
malade  1  kilogramme  de  l'animal,  il  y  aurait  lieu  de  procéder  de  i 
la  même  façon  pour  l'homme  ou  au  moins  de  faire  une  distînctioi  J 
entre  la  dose  toxique  des  adultes  et  celles  des  enfants.  La  pharmi-  f 
copée  autrichienne,  de  m^me  que  les  autres,  indiquant  les  doso  I 
maxima  des  remèdes  héroïques,  le  médecin  légiste  fera  bien,  dios  1 
le  cas  où  on  lui  demande  si  la  quantité  de  substance  administrfi  t 
à  un  individu  est  suffisante  pour  produire  un  effet  nuisible,  É*^ 
prendre  pour  point  de  départ  les  doses  maxima  des  pharmacopéai 
oflicielles  (1). 

Outre  la  dose  et  les  propriétés  chimiquesde  la  substance  dontnoM 
citerons  surtout  l'état  d'agrégation,  la  solubilité  et  la  pureté,  il  ja 
encore  d'autres  conditions  dépendant  delà  substance  mèmeqrif^ 
ont  une  influence  sur  son  action;  c'est  ainsi  qu'il  y  a  des  parte 
de  plantes  toxiques,  dont  la  toxicité  varie  avec  l'âge  et  même  afec 
lieu  de  leur  production,  et  nous  savons  que  beaucoup  de  ces  pi 
sont  plus  actives  à  l'état  frais  que  quand  elles  sont  desséchées iK 
peuvent  môme  complètement  perdre  leur  activité  en  vieilltssiÉL 
Comme  exemple  nous  citerons  les  branches  de  sabine,  qui 
très  toxiques  quand  elles  sont  fraîches,  tandis  qu'elles  ont  peaot 
point  d'action  quand  elles  sont  desséchées,  parce  que  l'huile  éth^ 
rée,  qui  en  est  le  principe  toxique,  s'est  évaporée.  Il  en  est 
même  de  beaucoup  de  plantes  dont  le  principe  actif  est  une  hoilts 
essentielle,  et  du  seigle  ergoté  qui,  avec  le  temps,  perd  toute  lûi 
activité.  Les  poisons  chimiques  peuvent  aussi  avec  le  temps  et  dm 
certaines  circonstances  éprouver  une  décomposition,  capable  di 
modifier  leur  toxicité  ;  comme  exemple  nous  citerons  l'acide  p(V* 
sique  qui  se  décompose  spontanément  avec  formation  de  formiite 
d*ammonium,  el  le  cyanure  de  potassium  qui,  exposé  à  l'air,  se  dfr 
compose  déjà  sous  l'influence  de  l'acide  carbonique  de  ce  demiir 

(1)  Voyez  un  tableau  très  complet  des  doses  minima  et  maxima  aaxqaalleili 
médicaments  les  plus  actifs  peuvent  être  administrés  dans  Jeaonel»  Formuiéi 
o/ficiml  et  magùtral,  2*  édition,  Paris,  1S76,  p.  SS4  et  sui?. 

(2)  L'influence  de  cotte  circonstance  est  connue  surtout  pour  la  digitale  el  fh 
conit,  et  on  prétend  quo  Linné  a  vu  l'aconit  être  mangé  comme  légume  en  Uf^ 
[Virchow't  Jahrb.  1876,  I,  432. 
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d  dont  la  solution  aqueuse  se  transforme  1res  vite  en  un  liquide 
<jant  l'odeur  de  l'ammoniaque. 

§  s.  —  COICOITI0M8  T»ÉB8  DB  LA  FAÇON  DONT  LE  POISOM   A  tti  ADMINISTRÉ. 

On  prendra  également  en  considération  le  véhicule  dans  lequel 
Ait  voie  par  laquelle  le  poison  a  été  administré. 

I.  -*  Véhicule  du  polsou. 

Sous  le  premier  rapport,  l'expérience  nous  apprend  que  les  poi- 
■M  non  liquides  sont  rarement  ingérés  comme  tels,  c'est-à-dire 
tt  substance,  et  sont  le  plus  souvent  pris  ou  administrés  dans  un 
fldcule.  Ce  sont  surtout  des  boissons  ou  des  aliments  qui  servent  de 
Bicule  au  poison,  surtout  si  celui-ci  est  administré  clandestine- 
ftenl.  Ce  véhicule  peut,  selon  ses  propriétés,  tantôt  augmenter, 

EM  retarder  ou  affaiblir  et  même  supprimer  complètement  l'ac- 
do  {H)ison.  La  substance  esl-elle  soluble  dans  le  véhicule,  Tao- 
du  poison  sera  d'autant  plus  intense  et  peut  se  montrer  d'au- 
Ml  plus  vite,  que  le  poison  s'est  dissous  plus  complètement,  avant 
[Sifoir  été  ingéré,  ce  qui  dépendra  en  dehors  de  la  nature  (et  la 
ipérature)  du  véhicule,  de  la  solubilité  de  la  substance  et  du 
ps  pendant  lequel  celle-ci  a  été  en  contact  avec  le  véhicule, 
poisonnement  par  l'arsenic  nous  montre  le  mieux  l'influence 
cette  dernière  circonstance.  Ce  poison,  si  peu  soluble,  a-t-il  été 
isiré  comme  tel  ou  mêlé  à  des  aliments,  il  peut  se  passer  des 
avant  que  ne  se  montre  l'action  toxique,  et  ce  sont  surtout 
symptômes  d'une  gastro  entérite  toxique  qui  prédominent,  tan- 
que  si  l'arsenic  a  été  pris  en  solution,  l'action  non  seulement 
manifeste  plus  tôt,  mais  présente  un  autre  tableau,  ce  que  Ton 
lie  Tarsénicisme  cérébro-spinal,  dans  lequel  la  résorption  a  lieu 
rapidement  et  où  prédominent  moins  les  symptômes  locaux 
les  symptômes  secondaires.  L'action  du  poison  est  encore  aug 
tée,  si  dans  une  substance  toxique  le  véhicule  met  en  liberté 
Wà  antre  corps  encore  plus  toxique.  On  sait  que  le  cyanure  de  po- 
iMûum  est  décomposé  par  les  acides  les  plus  Taibles  et  donne  nais- 
à  de  l'acide  cyanhydrique,  et  on  peut  obtenir  instantanément 
solution  d'acide  prussique  en  arrosant  du  cyanure  de  potas- 
grossièrement  broyé  d'une  solution  étendue  d'acide  tartrique 

(qirk). 
U  même  chose  se  passe  si  on  prend  du  cyanure  de  potassium 

Boframii.  ^^ 
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dans  du  vin  aigre,  dans  ce  cas  il  y  a  non  seulement  une  action 
plus  intense  du  poison  mais,  comme  le  potassium  est  combiné  aox 
acides,  l'action  caustique  de  la  potasse  est  encore  supprimée  oo 
affaiblie,  tandis  que  si  Ton  a  pris  une  solution  aqueuse  de  ryaonre 
de  potassium  cette  action  se  montre  d'une  façon  frappante  sur  la 
muqueuse  de  l'estomac  (i). 

Le  véhicule  peut  affaiblir  ou  retarder  l'action  du  poison  en  ee 
qu'il  dilue,  divise  ou  enveloppe  le  poison,  et  cette  action  estd'ao- 
tant  plus  sensible  que  la  quantité  du  véhicule  dans  lequel  on  a  prit 
le  poison  est  plus  grande.  Il  peut  y  avoir  encore  un  affaiblissement 
et  même  une  suppression  complète  de  l'action  toxique,  si  le  véhi- 
cule peut  se  combiner  chimiquement  au  poison  ou  le  neutraliser. 
Cela  peut  arriver  quand  on  prend  par  exemple  des  poisons  dont 
l'action  repose  principalement  sur  leur  grande  affinité  pour  l'albo- 
mine  dans  un  véhicule  contenant  de  l'albumine,  par  exemple  da 
sublimé  dans  un  aliment  fait  d'œufs,  ou  si  l'on  prend  des  poisons 
qui,  comme  beaucoup  d'alcaloïdes,  sont  neutralisés  par  lelanniD, 
dans  du  café  noir  ou  une  infusion  de  thé,  ou  en  d'autres  termes 
sMls  sont  administrés  dans  un  véhicule  qui  dans  un  cas  d'empobon- 
nement  serait  le  contre-poison  de  ce  corps. 

II.  —  Voies   d'admlnlstratioii. 

La  voie  la  plus  fréquente  par  laquelle  les  poisons  arrivent  dans 
l'organisme  c'est  la  partie  supérieure  de  l'appareil  digestif,  c'est-à- 
dire  ils  sont  avalés. 

G*est  tout  à  fait  exceptionnellement  qu'ils  sont  introduits  dans 
l'anus,  par  exemple,  par  un  lavement  ou  un  suppositoire. 

On  a  plusieurs  fois  observé  l'introduction  de  poisons  par  le  vagin 
et  cela  non  seulement  dans  le  but  de  provoquer  l'avortement,  mai^ 
encore  dans  l'intention  de  donner  la  mort.  Ansiaux  et  Mangeront 
rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  femmes  ont  été  tuées  par 
introduction  d'arsenic  dans  le  vagin  (2). 

L'empoisonnement  peut  aussi  avoir  lieu  par  la  peau,  dans  ce  cas 
le  poison  ou  bien  traverse  la  peau  intacte  ou  érode  d'abord  la  peaa 
ou  a  été  mis  en  contact  avec  des  parties  de  peau  dépouillées  de  leor 

(1)  Nous  trouvons  un  exemple  de  substance  ne  devenant  un  poison  que  ptf  I* 
véhicule  dans  rammygdaline,  qui  par  elle-même  n'est  pas  toxiqae,  maisqoii  ni* 
dans  du  lait  d'amande,  se  décompose  rapidement  soos  l'influence  de  réoubi^ 
qui  y  est  contenue  en  sucre,  en  liuile  d*amandes  amères  et  en  acide  cyûnkydri^ 

(2)  Benke's  Zeitschr.,  I,  Jahrg.  3  Ueft. 
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épiderme  ou  a  été  introduit  par  voie  sous-cutanée.  Ce  sont  surtout 
bi  empoisonnements  médicinaux  qui  peuvent  avoir  lieu  de  cette 
dernière  façon  et  cela  plus  facilement  qu'autrefois  parce  que  la 
méthode  hypodermique  ou  sous-cutanée  gagne  toujours  en  exlen- 
flon.  Acette  catégorie  appartiennent  beaucoup  d'empoisonnements 
aeptiques,  ceux  par  armes  empoisonnées  ou  ceux  par  morsures  d'a- 
simauz  venimeux  ou  enragés.  Ces  empoisonnements  sont  analo- 
goes,  sous  beaucoup  de  rapports,  à  ceux  qu'on  détermine  dans  la 
toxicologie  expérimentale  par  l'introduction  immédiate  du  poison 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Nous  citerons  enfin  les  voies  respiratoires  par  lesquelles  a  lieu  l'in- 
lioduction  dans  le  corps  de  poisons  gazeux  ou  volatils,  un  mode 
d'empoisonnement  qui  est  le  plus  fréquent  après  celui  par  ingestion. 
La  voie  par  laquelle  le  poison  est  arrivé  dans  l'organisme  n'est 
mllement  indifférente,  car  d'une  part  la  rapidité  et  l'intensité  de 
Faction  toxique  dépendent  du  mode  d'administration  du  poison, 
d'autre  part  il  y  a  des  substances  qui  ne  manifestent  leur  action 
toxique  que  s'ils  sont  introduits  par  une  voie  déterminée.  L'action 
toxique  se  manifeste  avec  le  plus  de  rapidité  et  d'intensité  si  le  poi- 
son arrive  immédiatement  dans  le  torrent  de  la  circulation,  car 
tous  les  poisons  excepté  ceux  qui  ont  une  action  locale  doivent, 
pour  agir,  être  recueillis  (résorbés)  par  le  sang.  Cette  règle  n'est 
pourtant  pas  sans  exception.  C'est  ainsi  que  la  strychnine  a,  comme 
l'ont  signalé  Leube  et  Rossbacb  (i),  une  action  plus  intense  par 
Festomac  que  par  voie  sous-cutanée  ;  et  Boehm(2)  dit  en  parlant  de 
Farsenic  que  la  dose  minima,  mortelle  dans  l'administration  par 
la  bouche,  introduite  directement  dans  une  veine,  ne  suffit  pas 
pour  tuer  un  animal  de  même  grandeur  et  que  dans  ce  dernier 
Bode  d'administration  la  mort  arrive  toujours  un  peu  plus  tard  que 
dans  l'empoisonnement  par  l'estomac.  Mosso  (3) a  confirmé  ce  fait 
déjà  obsené  par  d'autres  auteurs,  que  l'émétique  introduit  dans  les 
feines  n'agissait  qu'à  doses  beaucoup  plus  élevées,  2  demi-déci- 
grammes  que  par  l'estomac. 

Nous  trouvons  un  exemple  de  ce  fait  que  certains  poisons  ne 
Banifestent  leur  action  toxique  que  s'ils  sont  administrés  par  une 
voie  déterminée  dans  les  sels  de  potasse  qui,  introduits  directe- 
ment dans  le  courant  de  la  circulation  agissent  comme  des  violents 
poisons  du  cœur,  tandis  que  des  doses  même  plus  fortes  prises  par 

(1)  Leobeet  Rossbacli,  Bted.  Cenlralhl.  1873,  Yr.  74. 
p)  Boehm,  Arch.  f.  exp.  PathoL  1874,  II,  96, 
(I)  Mono,  YirehowTi  Jahrtib.  1875, 1,  403 
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la  bouche  délerrainent  tout  au  plus  un  ralentissement  du  pouls. 
D'après  L.  Hermann  il  faudrait  chercher  la  cause  de  ce  phénomèoe 
dans  ce  fait  que  par  l'estomac  ces  sels  sont  absorbés  lentement  et 
sont  rapidement  éliminés»  de  sorte  que  dans  l'administration  de  ces 
sels  par  la  bouche,  la  quantité  de  poison  contenue  dans  le  sang  ne 
s'accumule  pas  assez  pour  donner  lieu  à  une  action  généralisée.  Le 
curare  également  peut  être  avalé  sans  danger  à  des  doses  considé- 
rables, tandis  que  des  quantités  très  petites  injectées  dans  le  sang 
manifestent  rapidement  leur  action  paralysante  si  connue.  Noos 
savons  également  que  les  poisons  putrides,  quand  ils  sont  avalée, 
sont  beaucoup  moins  dangereux  que  s*ils  pénètrent  dans  l'orga- 
nisme par  une  plaie  de  la  peau. 

§  3.  —  CO!IDITI0N8    INDIVIDUELLES. 

Parmi  les  conditions  individuelles  qui  peuvent  exercer  une  in- 
fluence sur  l'action  du  poison,  on  peut  en  distinguer  de  générales  A 
de  locales, 

I.  — -  CondltloBii  gémênlem, 

AUX  premières  appartient  particulièrement  Tàge  et  nous  aTOOs 
déjà  dit  plus  haut  que  les  enfants  sont  sensibles  à  des  doses  de  poi- 
son plus  petites  que  celles  qui  sont  toxiques  pour  les  adultes  ;  l'ex- 
périence nous  apprend  également  que  la  sensibilité  des  enfants  à 
regard  de  certains  poisons,  surtout  à  l'égard  des  opiacés,  peut  être 
excessive.  Il  est  également  prouvé  que  des  individus,  dont  la  force 
de  résistance  est  affaiblie  par  une  maladie  ou  par  l'âge,  sont  plus 
sensibles  aux  poisons  que  des  individus  sains  et  vigoureux.  Une 
sera  permis  de  parler  d'une  idiosyncrasie,  à  l'égard  de  certaines 
substances  toxiques,  que  s'il  survient  chez  un  individu  des  phéno- 
mènes d'intoxication  après  des  doses  non  toxiques,  sans  qu'on 
puisse  trouver  la  raison  de  cette  particularité.  Ce  qui  plaide  poor 
la  possibilité  d'une  telle  réaction  individuelle,  particulière  et  ext^ao^ 
dinaire,  ce  sont,  outre  la  sensibilité  des  en.^ants  à  l'égard  des  opia- 
cés, certaines  observations  que  l'on  a  pu  faire  sous  ce  rapport  sor 
jîes  malades  adultes  à  l'égard  de  certains  médicaments,  de  même 
que  sur  des  personnes  saines  à  l'égard  de  certains  aliments  ou  co- 
mestibles tout  à  fait  inoflensifs. 

Il  est  prouvé  par  un  grand  nombre  d'observations  qu'il  peut  J 

(I)  Werber,  Des  arsénicophages  (Deutsche  Klinik,  1S70,  [19).  Voy.  M  outre  le 
compte-rendu  de  la  réunion  des  naturalistes  à  Gras. 
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avoir  jusqu'à  un  certain  point  une  accoutumance  à  certains  poi- 
sons, de  sorte  que  dans  ce  cas  on  petit  supporter  d'une  substance 
toxique  des  doses  qui  généralement  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
Tiolenls  et  même  mortels.  Nous  avons  déjà  parlé,  sous  ce  rapport 
des  arsénicophages  des  Alpes,  et  on  connaît  les  effets  de  l'emploi 
thérapeutique  de  la  morphine  dans  lequel  les  doses  doivent  ôlre 
progressivement  augmentées,  si  on  veut  atteindre  Taction  néces- 
saire et  où  les  malades  arrivent  fînalement  à  prendre  sans  danger 
(mais  non  toujours,  morphinisme),  des  doses  qui  dans  les  circons- 
tances ordinaires  auraient  été  mortelles  pour  ces  individus  et  au- 
raient sufQ  pour  tuer  plusieurs  personnes.  L'alcool  et  la  nicotine 
nous  fournissent  en  outre  des  exemples  de  la  possibilité  d'une 
accoutumance  aux  poisons,  et  la  toxicologie  expérimentale  nous 
ipprend  que  des  animaux  en  expérience  sont  moins  sensibles  à  de 
nouvelles  doses  de  certains  poisons,  qu'aux  doses  antérieures  et  que 
souvent,  comme  par  exemple  pour  la  nicotine,  il  reste  après  le  réta- 
blissement une  sensibilité  moindre  et  cela  pendant  un  temps  assez 
loDg,  par  conséquent  une  immunité  acquise  (i). 

II.  —  Conditions  loeales. 

Des  conditions  locales  ayant  une  influence  sur  l'action  des  poi- 
sons, nous  citerons  particulièrement  l'état  de  l'estomac.  11  n'est  pas 
iadiiféreni  que  l'estomac  soit  vide  ou  rempli  d'aliments  au  moment 
de  l'administration  du  poison.  Dans  ce  dernier  cas  l'action  du 
poison  peut  être  ralentie  et  même  considérablement  afiaiblie  sur- 
tout si  le  poison  a  été  pris  en  substance,  tandis  que  dans  le  pre- 
mier cas,  comme  le  poison  arrive  immédiatement  en  contact  avec 
Il  paroi  de  l'estomac,  l'action  est  rapide  et  intense.  La  constitution 
damique  du  contenu  de  l'estomac  a  une  certaine  importance  et 
peut  accélérer  ou  retarder  l'action  toxique  pour  les  mômes  raisons 
i|Qe  nous  avons  exposées  en  parlant  du  véhicule  dans  lequel  le  poi- 
son a  été  donné.  Il  est  douteux  que  l'état  normal  ou  morbide  de 
la  muqueuse  de  l'estomac  ait  une  grande  influence  sur  la  marche 
de  l'empoisonnement.  Toutefois  la  résorption  du  poison,  toutes 
conditions  étant  égales  d'ailleurs,  doit  être  plus  rapide  par  les  en- 
droits où  il  y  a  une  plaie  que  par  ceux  qui  sont  sains,  et  le  catar- 
Ae,  surtout  chronique  qui  se  rencontre  souvent  chez  les  ivrognes 
peut  être  de  nature  à  retarder  la  résorption. 

(1)  L.  Hernuim,  Lehrb,  d.  experim.  Toxicologie,  1874,  p.  94. 
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ART.    II.    —    LE    DIAGNOSTIC    D*UN    EMPOISONNKMKNT. 

Le  diagnoslic  d'un  empoisonnement  ou  d*une  mort  par  empoi- 
sonnement doit  s'appuyer  :  i^  sur  les  symplômes  morbides  qai  se 
sont  montrés  avant  la  mort  ;  2^*  sur  le  résultat  de  l'autopsie  ;  3*  sur 
le  résultat  de  l'examen  chimique  des  parties  du  cadavre;  4*  sur  lei 
circonstances  particulières  du  cas. 

§    ]*'.  —  DES  SYMPTÔMES  QUI  DUT  PEÉCiDÉ  LA  MORT. 

Ceux-ci  dépendront  d'abord  de  la  nature  et  du  mode  d*aclion 
du  poison  employé  et  nous  en  parlerons  en  traitant  des  poisons  en 
particulier.  Nous  voulons  seulement  faire  remarquer  ici  qu'ils  dé- 
pendront de  celle  circonstance  que  les  altérations  et  les  troubles 
fonctionnels  que  détermine  le  poison,  concernent  seulement  le 
point  d'application  ou  ne  sont  occasionnés  que  secondairement 
par  l'absorption  du  poison  par  le  sang  et  son  transport  à  d'autres 
organes  éloignés.  La  première  action  se  rencontre  dans  ce  qu'on 
appelle  les  poisons  irritants  et  surtout  les  poisons  caustiques  et  nous 
désignons  le  tableau  symptomalologique  auquel  l'ingestion  de  ce 
poison  dans  l'estomac  donne  lieu  sous  le  nom  de  gastroentériU 
toxique. 

Ces  symptômes  consistent  en  général  en  des  douleurs  survenant 
dans  la  région  de  Teslomac  et  dans  certains  cas  dans  les  organes 
de  déglutition  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  l'ingeslioa 
du  poison,  en  vomituritions  et  le  plus  souvent  en  vomissements 
vrais  et  violents  auxquels  se  joignent  ordinairement  de  la  diarrhée 
et  du  ténesmc,  le  ballonnement  du  ventre,  une  soif  inextinguible 
et  une  grande  agitation.  Ces  symptômes  conduisent  le  plus  souvent 
à  la  mort  en  quelques  heures  avec  des  phénomènes  de  coliapsus, 
s'ils  ne  donnent  pas  lieu  à  une  maladie  lente  qui  peut  se  terminer 
ou  par  la  mort  ou  par  une  guérison  plus  ou  moins  complète.  Ces 
symptômes  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  absolument  caractéristiques 
de  certains  poisons,  ni  môme  d'un  empoisonnement  en  général  et 
peuvent  beaucoup  plus  fréquemment  être  provoqués  par  une  ma- 
ladie naturelle,  soit  locale,  soit  générale.  A  la  première  catégorie 
appartiennent  les  catarrhes  aigus  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  les 
étranglements  surtout  internes  et  la  péritonite,  surtout  la  péritonite 
perforante,  à  la  dernière,  les  maladies  infectieuses  aiguës  et  parmi 
celles-ci  en  première  ligne  le  choléra,  dont  la  ressemblance  avec 


LA  MORT  PAR  EMPOISONNEMENT.  439 

l'empoisonnement  par  l*arsenic  a  été  souvent  signalée  et  à  juste 
titre . 

Les  poisons  qui  ne  manifeslent  leur  action  qu*après  résorption 
déterminent  des  troubles  dans  rechange  des  matières  ou  donnent 
lieu  à  une  irritation  ou  une  paralysie  du  syslème  nerveux. 

Dans  le  premier  cas  nous  voyons  la  mort  survenir  avec  des  symp- 
tômes d'asphyxie,  par  exemple,  quand  par  suite  de  l'introduction 
du  poison  dans  le  sang,  les  fonctions  respiratoires  de  celui-ci  de- 
viennent impossibles,  comme  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde 
de  carbone,  ou  bien  l'on  observe  des  troubles  de  nutrition  subai- 
gus on  chroniques,  dont  Beaucoup  peuvent  être  ramenés  à  une 
dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse  des  organes,  et  dont 
l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  l'empoisonnement  chro- 
nique par  l'arsenic  nous  fournissent  un  exemple.  Dans  le  dernier 
cas,  la  marche  de  l'empoisonnement  est  en  général  très  aiguë,  sou- 
frent foudroyante  ;  cette  circonstance  fait  que  le  plus  souvent  il  ne 
peut  être  question  d'une  observation  des  symptômes  cliniques  qui 
%e  sont  montrés  avant  la  mort,  surtout  par  un  médecin  et  que  la 
mort  subite  et  imprévue  est  en  général  la  seule  chose  qui  ait  pu 
être  notée.  Dans  les  cas  foudroyants  la  mort  arrive  presque  toujours 
avec  les  symptômes  de  l'asphyxie  qui  se  manifestent  par  la  dysp- 
née, la  perte  rapide  de  la  connaissance  et  les  convulsions.  Dans  les 
cas  moins  rapides,  on  peut  plus  facilement  constater  des  symp- 
tômes cliniques  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  :  tels  sont  les 
symptômes  de  narcose  qui  permettent  de  conclure  à  un  poison 
narcotique,  ceux  du  tétanos  à  la  strychnine  ou  un  poison  ana- 
logue. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  capables  par  eux-mêmes  de  prouver 
tin  empoisonnement  :  car  on  peut  rencontrer  les  mômes  symptômes 
ou  des  symptômes  analogues  dans  différentes  maladies  ou  genres 
de  mort  naturels.  C'est  ainsi  que  nous  rappellerons  l'analogie  du 
tableau  symptomatologique  de  Tempoisonnement  par  le  phosphore 
avec  l'atrophie  aiguë  du  foie,  avec  les  processus  pyémiques  et  sep- 
tiques  et  môme  avec  ceux  d'un  catarrhe  gastro-duodénal  intense  ; 
nous  rappellerons  que  tous  les  genres  de  mort  subite  tels  que  l'hé- 
morrbagie  cérébrale  (particulièrement  l'hémorrhagie  méningée), 
la  mort  par  paralysie  du  cœur  qui  s'observe  si  fréquemment,  par 
bémorrbagie  interne,  la  mort  subite  après  l'accouchement,  etc., 
ont  souvent  donné  lieu  au  soupçon  d'empoisonnement,  et  que  des 
-empoisonnements  aigus  du  sang,  tels  que  septicémie,  urémie 
(éclampsie  des  femmes  enceintes),  et  d'autres  processus  aigus  peu- 
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yent  être  et  ont  en  efiet  été  pris  pour  des  empoisonnements  ;  nous 
pourrions  trouver  dans  notre  propre  expérience  toute  une  série  de 
cas  analogues  (i). 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  pour  beaucoup  de  poisons 
l'action  locale  se  combine  avec  Taction  générale  et,  comme  noos 
l'avons  déjà  fait  observer  à  propos  de  Tarsenic,  que  selon  les  cir- 
constances, c'est  Tune  ou  l'autre  de  ces  actions  qui  prédomine: 
deux  faits  qui  ne  sont  pas  de  nature  à  faciliter  le  diagnostic  d'in 
empoisonnement  et  encore  moins  la  reconnaissance  du  poisoa 
uniquement  par  les  symptômes  qui  se  sont  montrés  pendant  hvL 
Il  arrive  du  reste  que,  même  dans  les  eas  où  Ton  aurait  eu  rocci- 
sion  d'observer  les  symptômes  pendant  la  vie,  cette  observatioo 
n*a  été  faite  souvent  que  par  des  hommes  étrangers  à  l'art  et  non 
par  un  médecin  qui  ou  bien  n'a  pas  été  appelé  ou  Ta  été  trop  tard; 
de  sorte  que  dans  ces  cas  les  données,  outre  qu'elles  peuvent  êUe 
dénaturées  avec  intention,  perdent  de  leur  importance  et  de  leur 
valeur  diagnostique. 

Le  moment  où  se  montrent  les  premiers  symptômes  d'intozici- 
tion  ne  coïncide  pas  toujours  avec  celui  de  l'ingestion  du  poison. 
Nous  ne  trouvons  une  action  instantanée  que  pour  les  poisons  trti 
caustiques  et  cette  action  se  fait  déjà  sentir  au  moment  où  la  sub- 
stance est  avalée.  Pour  tous  les  autres  poisons  il  se  passe  entre  lin- 
gestion  du  poison  et  Tapparilion  des  premiers  phénomène 
d'intoxication  un  certain  temps  qui,  toutes  conditions  égales,  peni 
varier  entre  quelques  instants  et  plusieurs  heures.  La  durée  de  ce 
temps  dépendra  d'une  part,  de  la  nature  de  la  substance  toxique; 
d'autre  part  de  la  dose  plus  ou  moins  forte  et  des  conditions  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  sont  capables  d'accélérer  ou  de 
retarder  l'action  du  poison.  Les  premiers  symptômes  d'empoison- 
nement se  montrent  très  rapidement  et  en  général  au  bout  de  quel- 
ques instants  après  l'ingeslion  de  l'acide  prussiquc  ou  du  cyanure 
de  potassium  ;  nous  apprendrons  cependant  à  connaître  des  cas  qui 
montrent  que,  même  pour  ces  poisons,  l'action  ne  se  manifeste 
pas  toujours  immédiatement  et  que  les  individus  ainsi  empoisonnés 
peuvent  encore  être  en  état  de  faire  un  certain  chemin  et  d'accoffi* 

(1)  Tardieu,  Observations  pratiques  de  médecine  légale  sur  les  au  de  mort  natft 
relie  et  de  maladies  spontanées  qui  peuvent  être  attribuées  à  un  empo*sofm€mefi 
(Ann,  d'hyg,  publ,  1854,  Juillet,  2*  série,  t.  II,  p.  150),  et  Étude  médie(hléçêk 
et  clinique  sur  t empoisonnement ,  2*  édition.  Paris,  1875.  —  Haschka,  Haldi 
Bright  pris  chez  une  femme  enceinte  pour  un  empoisonnement  par  rarsenic.  (Mt' 
dicin  Wochenic/i,  1873,  n.  10  et  1875,  n.  25,  Freidreich's  BiOller^  IS72,  p.  16) 
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plir  des  actes  même  compliqués.  L*action  des  poisons  métalliques 
ne  se  manifeste  pas  toujours  dans  la  première  demi-heure  qui  suit 
ringesUony  et  nous  pouvons  souvent  voir  qu'il  se  passe  une  heure 
et  quelquefois  même  plusieurs  heures  avant  que  ne  se  montrent  les 
q^ptftmes  d'empoisonnement.  Pour  ces  poisons,  ce  qui  a  surtout 
une  grande  influence,  c'est  celte  circonstance  qu'ils  ont  été  admi- 
lustrés  en  solution  ou  non,  et  dans  ce  dernier  cas  que  l'estomac 
élait  vide  ou  rempli  d'aliments  au  moment  de  l'ingestion.  Nous  sa- 
vons que  l'action  des  alcaloïdes  toxiques  se  montre  rarement  avant 
me  demi-heure  et  se  fait  souvent  attendre  pendant  des  heures  ; 
cela  est  vrai  surtout  pour  la  morphine  et  la  strychnine.  Outre  la 
dote  et  le  contenu  de  l'estomac,  ce  qui  exerce  une  certaine  influence 
c'est  le  fait  que  ce  poison  a  ^lé  pris  sous  forme  d'alcaloïde  pur  ou 
aoas  forme  d'un  sel  de  cet  alcaloïde  ;  car  on  sait  que  le  premier  est 
lifGcilement  et  le  dernier  facilement  soluble  dans  l'eau  et  que  par 
conséquent  celui-ci  est  plus  rapidement  absorbé  que  le  premier. 

La  résorption  par  les  poumons  est  très  rapide,  aussi  l'action  des 
poisons  gazeux  ou  volatils  inspirés  est-elle  le  plus  souvent  très 
frompte,  et  d'autant  plus  rapide  que  l'air  respiré  en  contient  une 
fins  grande  quantité.  Ces  gaz  toxiques  sont-ils  aspirés  exclusive- 
Menton  mêlés  à  une  faible  quantité  d'air  atmosphérique,  l'individu 
f0Ql  s'affaisser  après  quelques  inspirations,  comme  cela  arrive 
■MBvent  dans  les  vidanges  des  fosses  d'aisance,  ou  des  puits,  tandis 
fne  dans  une  chambre,  dans  laquelle  l'air  n'est  pas  saturé  de  gaz 
taiiques,  les  symptômes  d'inloxication  ne  se  montrent  qu'après 
Wà  certain  temps  de  séjour  dans  la  pièce,  mettent  rarement  fin  à 
h  vie  d'une  manière  brusque,  et  n'amènent  la  mort  qu'après  une 
inhalation  prolongée,  comme  nous  l'observons  dans  l'empoisonne- 
■ent  par  l'oxyde  de  carbone. 

Dans  les  empoisonnements  à  marche  aiguë  et  mortelle  les  symp- 
Mmes  d'intoxication  persistent  depuis  le  moment  de  leur  appari- 
tion jusqu'à  la  mort  et  augmentent  progressivement  d'intensité.  Il 
arrive  exceptionnellement  que  les  symptômes  d'empoisonnement 
cessent  un  certain  temps  pour  reprendre  au  moment  où  le  malade 
firall  remis,  et  le  plus  souvent  avec  une  intensité  croissante.  Cette 
mrche  s'observe  dans  des  cas  tout  à  fait  isolés  d'empoisonnement 
|ir  des  poisons  minéraux,  mais  plus  fréquemment  après  une  in- 
par  des  narcotiques,  et  a  été  décrite  comme  une  forme 
de  cet  empoisonnement.  Il  s'agit  dans  ces  cas  ou  d'une 
Wnrelle  résorption  d'une  quantité  de  poison  qui  n'était  pas  venue 
fB  contact  avec  les  muqueuses  ou  d'états  consécutifs,  provoqués 
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par  rempoisonnement,  et  amenant  rapidement  la  mort,  après  qoe 
le  premier  accès  des  phénomènes  d*intoxication  est  déjà  terminé. 
Nous  reviendrons  sur  cette  circonstance  en  parlant  des  poisoni 
narcotiques,  nous  voulons  seulement  faire  remarquer  ici,  que  cette 
marche  a  d'autant  plus  d'importance  au  point  de  vue  médico-légal| 
que  celte  nouvelle  exacerbalion  des  symptômes  pourrait  ôtre  np- 
portée  à  une  nouvelle  administration  de  poison,  par  conséquent  à 
un  fait  qui  a  été  souvent  observé  dans  les  meurtres  par  empoisoiH 
nement.  Il  faudra  distinguer  de  ces  états  aigus  consécutifs  qui  pan- 
vent  encore  ôtre  regardés  comme  un  effet  primitif  du  poison,  lei 
maladies  qui  ne  surviennent  que  plus  tard  à  la  suite  des  altérations 
produites  par  le  poison,  surtout  à  la  suite  des  processus  inflamma- 
toires de  réaction  et  peuvent  amener  la  mort  souvent  après  oo 
temps  très  long. 

La  terminaison  par  la  guérison  exige  premièrement  Texpulsion  da  poison  qui 
se  trouve  dans  le  corps^  et  deuxièmement  la  réparation  des  altérations  pif- 
duites  par  le  poison. 

L'élimination  des  poisons  solides  ou  liquides  se  fait  principalement  pirlMJ 
reins,  celle  des  poisons  gazeux,  en  première  ligne  par  les  poumons,  et  en  ootitl 
par  les  glandes  sali?aires,  la  bile,  l'intestin  et  la  peau.  Pour  certains  poiaoM,' 
surtout  pour  les  poisons  gazeux,  les  alcoololdes  et  les  poisons  miaéraux  trtli 
solubles,  l'élimination  a  lieu  rapidement  et  la  plupart  d'enu^  eux  peuvent  êni 
retrouvés  dans  l'urine  déjà  dans  les  premières  heures,  c'est-à-dire  pea  ilj 
temps  ap:ès  rapparitioii  des  premiers  phénomènes  d'intoxication;  ce  (ait 
nous  engager  dans  les  cas  suspects  de  maladies  à  recueillir  l'urine  et  à  la  i 
mettre  à  l'examen  chimique.  Pour  les  poiscns  qui  forment  des  combinaisons 
stables  avec  les  parties  constituantes  de  l'organisme,  l'élimination  a  lieu 
lentement.  A  cet  ordre  appartiennent  les  poisons  métal  iques  qui  possèdent 
grande  affinité  pour  les  corps  albuminoides  et  restent  par  assimilation  dansli] 
corps  et  même  de  façon  à  prendre  la  place  de  principes  organiques  normaoi  iij 
corps  (1). 

La  plupart  des  poisons  importants  au  point  de  vue  médico-légal  sont  élisùiil^ 
sans  modification,  d'autres  après  avoir  éprouvé  dans  le  corps  certaines  modiiei"i 
tiens,  surtout  par  oxydation.  Aux  premiers  appartiennent  particulièremeat  m\ 
poisons  métalliques  et  les  alcaloïdes,  aux  derniers  le  phosphore  et  roxy<isA| 
carbone;  viennent  ensuite  les  acides  et  les  bases  qui  se  montrent  sous  foroM^I^ 
sels  dans  l'urine  ou  les  autres  excrétions. 

Le  rétablissement  complet  a  en  général  lieu  très  rapidement  et  complèt6Mift| 
après  les  empoisonnements  par  les  alcooloides  ou   par  des  poisons  volatili 
gazeux.  Il  y  a  une  exception  pour  l'oxyde  de  carbone  qui  formant  avec  rhéflS*] 
globine  du  sang  une  combinaison  assez  stable,  détermine  dans  les  centras 
veux  des  altérations  qui  ne  sont  pas  d'une  nature  aussi  passagère  que  celles  fd' 

(1)  C'est  par  un  phénomène  du  même  genre  qu'on  peut  expliquer  U  substitadfl 
des  sels  isomorphes  du  plomb  et  de  baryte  aux  sels  de  chaux  des  os  et  IsiaNi 
ttttion  des  sels  isomorphes  d'arsenic  aux  phosphates.  Lud.  Herruuam,  ioc.  oif.  9i 
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Mt  produites  par  la  plaptri  des  autres  gaz  ;  car  un  individu  qui  a  survécu  à  un 
■pgiiQonement  par  l'oxyde  de  carbone  a  quelquefois  à  souffrir  des  mois  et  des 
Êtém  des  états  consécutifs  qui  peuvent  être  rapporlés  à  dos  troubles  fonctionnels 
bi  eeBtres  nerreax.  Il  en  est  de  môme  de  l'hydrogène  arsénié.  Les  empolsonne- 
par  lea  pcnaons  minéraux,  non  seulement  ont  souvent  une  marche  lente^ 
I  tarminent  encore  assez  souvent  par  une  guérison  incomplète.  Nous 
Ngvas  pariiciillèrement  après  des  empoisonnements  par  des  substances  caustiques 
kl  Técréciasementa  de  l'œsophage,  des  troubles  considérables  de  la  digestion  et 
IMital  des  états  qu'il  faut  désigner  comme  une  infirmité  dans  le  sens  de  la  loi* 
l|rtt  lea  intoxications  par  des  poisons  métalliques  on  peut  également  observer 
himobles  durables  de  la  nutrition,  surtout  à  la  suite  des  dégénérescences  gra- 
et  graisseuses  qui  ont  pu  survenir,  dans  d'autres  cas  à  la  suite  des  trou- 
ât fonctionnels  que  l'on  peut  observer  quelquefois  après  l'empoi* 
t  par  l'arsenic,  mais  le  plus  souvent  après  ceux  par  les  sels  de  plomb. 


§  3.  -—  aésuLTAT  DE  l'autops». 

Dans  cerlains  empoisonnements,  Texamen  extérieur  du  cadavre 
Kmei  déjà  de  constater  certains  signes  frappants.  A  cette  caté- 
ivie  appartiennent  la  coloration  ictérique  de  la  peau  et  de  la  mu- 
faftuse  dans  Tempoisonnement  par  le  phosphore  et  la  coloration 
pÊgù  clair  des  taches  cadavériques  des  individus  qui  ont  suc- 
par  l'oxyde  de  carbone,  particulièrement  par  l'aspiration 
gax  d'éclairage.  De  même,  dans  les  empoisonnements  par  des 
les  caustiques,  surtout  par  Tacide  suifurique,  non  seulement 
trouvons  des  escbares  sur  les  lèvres  de  la  muqueuse  buccale 
nous  pouvons  encore  voir  souvent,  partant  des  commissures 
(,  des  raies  parcheminées  d'une  coloration  brun  clair  et  pro- 
int  de  Técoulement  du  liquide  caustique  sur  les  côtés  de  la 
le.  Dans  d'autres  cas  le  cadavre  répand  une  odeur  particulière, 
le  par  exemple,  après  l'empoisonnement  par  des  amandes 
\j  et  il  est  arrivé  que  dans  les  empoisonnements  très  aigus 
le  phosphore  (par  la  pâte  phosphorée)  il  se  soit  dégagé  du  ca- 
des  vapeurs  luisant  dans  l'obscurité  et  mettant  ainsi  hors  de 
ite  le  genre  de  mort. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  cadavres  des  empoisonnés  ne  se  dis- 

lenl  pas  beaucoup  extérieurement  des  autres  ou  du  moins 

^nt  aucun  signe  extérieur  qui,  comme  ceux  que  nous  avons 

plus  haut,  permette  à  lui  seul  de  conclure  qu'il  y  a  euempoi- 

lent. 

Vexamen  interne  peut  faire  découvrir  des  lésions  locales  ou  des 

oos  qui  n*ont  été  déterminées  que  par  résorption  du  poison . 
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I.  —  Estomae. 

Le  siège  des  lésions  locales  les  plus  importantes»  est  l'estomac,  et 
il  Taut  sous  ce  rapport  porter  son  attention  aussi  bien  sur  le  con- 
tenu de  Testomac  que  sur  Tétai  des  parois  stomacales. 

Le  premier  peut  posséder  une  odeur  particulière  comme  ptf 
exemple  après  l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  l'acide  proK 
sique,  l'alcool,  le  chloroforme,  la  sabine,  l'opium,  etc.  Ces  sigiNIJ 
sont  excessivement  importants  et  sont  surtout  appréciables  au  (a^\ 
ment  de  l'ouverture  de  Testomac  ;  Todeur  est  encore  plus  a< 
si  on  met  le  contenu  de  Testomac  dans  un  flacon  bouché  et  qQ*ot^ 
le  débouche  au  bout  d*un  certain  temps. 

Toute  odeur  particulière  du  contenu  de  Testomac  no  peut  pourtant  pas  êM 
rapportée  à  nn  empoisonnement.  C'est  ainsi  que  Ton  trouve  très  souTcnt  ToiBÊt\ 
de  l'alcool  dans  les  genres  de  mort  les  plus  divers  et  qui  n*ont  aucun  rapport,i 
un  rapport  très  éloigné  avec  l'ingestion  de  l'alcool.  De  mdme  certaines 
éthérées  ou  analogues  peuvent  provenir  de  médicaments  qui  ont  été  admii 
avant  la  mort  et  nous  avons  eu  l'occasion,  non  pas  une  fois,  mais  très  soi 
d'observer  des  cas  où  non  seulement  l'estomac,  mais  encore  lea  poamoos 
laient  une  odeur  particulière,  bien  que  les  personnes  fussent  mortes  indabî 
ment  de  mort  naturelle  et  où  il  fut  prouvé  que  cette  odeur  provenait  de 
vivifiantes  (le  plus  souvent  des  gouttes  d'éther)  qui  avaient  été  administrée! 
de  temps  avant  la  mort.  Nous  avons  également  perçu  dans  un  cas,  à  Vt 
d'une  femme  morte  d'hématémèse,  une  odeur  éthérée  pénétrante  provenante* 
que  cotte  femme  avait  pris  peu  de  temps  avant  sa  mort  du  jus  d'orange  eti 
gouttes  d'éther  ordonnéps  par  le  médecin,  et  cette  odeur  fut  remarquée  non 
ment  dnns  l'estomac,  mais  nous  avait  frappé  déjà  à  l'ouverture  du  criM. 
possibilité  que  de  l'éther  ou  un  médicament  analogue  ait  été  administré  avaatl 
mort  mérite  d'autant  plus  d'être  prise  en  considération  que  ces  liquidas 
duisent  une  irritation  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  par  conséquent, 
nous  l'avons  trouvé  en  effet  dans  nos  cas ,  une  rougeur  d'injection  et  une 
sécrétion  de  mucus,  lésions  qui  pourraient  être  rapportées  à  une  intoiic 

On  trouve  souvent  après  les  empoisonnements  par  des  foh 
irritants  ou  caustiques  le  contenu  de  l'estomac  mêlé  de  sang 
venant  le  plus  souvent  des  lésions  des  vaisseaux  de  la  muqoeaMj 
stomacale  produites  par  érosion.  Il  arrive  cependant  assez  score 
que  le  contenu  sanguin  de  l'estomac  ne  se  forme  qu'après  la 
ou  par  transsudation  du  sang  de  la  muqueuse  fortement  inj( 
ou  ecchymosée  dans  la  cavité  stomacale,  ou  parce  que  le  coni 
de  Testomac  fortement  acide  ou  fortement  alcalin  absorbe  lesiif: 
des  parois  stomacales  hypérémiées  ;  dans  ce  cas  rhémoglobîiia  aA 
en  grande  partie  transformée  en  hématine.  Plus  la  décompositioi 
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est  avancée,  que  celle-ci  ait  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  seulement 

après  la  mort,  plus  la  couleur  du  sang  est  altérée  et  peut  môme, 

aous  Taction  des  acides  ou  des  bases  très  fortes,  varier  entre  le  brun 

«noir  et  le  noir.  Cette  dernière  coloralion  se  trouve  surtout  dans 

^empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  et  est  produite  dans  ce 

cas  non  seulement  par  la  décomposition  du  sang,  mais  encore  par 

Im  carbonisation  des  susbtances  organiques. 

"    Après   certains  empoisonnements,  comme  par  exemple,  après 

Jktehii  par  le  cyanure  de  potassium,  le  sang  contenu  dans  l'estomac 

t  être  d'un  rouge  vif,  ce  qui  s'explique  par  Faction  spéciale  du 

n  sur  l'hémoglobine. 

*     On  peut  encore  rencontrer  d'autres  colorations  particulières 

4n  contenu  de  l'estomac,  par  exemple,  une  coloration  verte  après 

^^empoisonnement  par  des  parlies  de  plantes  contenant  de  la 

rophylle  (sabine)  ou,  comme  nous  en  avons  vu  un  cas,  après 

empoisonnements  par  le  vert  d'arsenic,  une  coloralion  jaune 

le  laudanum  ou  le  chromate  de  potasse,  bleue  après  le 

!ate  de  cuivre,  etc.  On  n'oubliera  jamais  d'examiner  la  réaction 

contenu  de  l'estomac  qui,  dans  certains  empoisonnements  par 

substances  fortement  acides,   ou  forlement  alcalines,   peut 

ir  une  importance  considérable.  On  se  rappelera  toutefois  que 

réaction  primitive  peut  être  modifiée  par  les  conlre-poisons  qu'on 

pu  donner  ou  plus  tard  sur  le  cadavre;  ce  qui  a  encore  une 

rtance  plus  considérable,  ce  sont  les  substances  suspectes  que 

a  pu  trouver  dans  l'estomac,  comme  par  exemple,  des  parties 

plantes  suspectes,  mais  surtout  des  corps  granuleux  ou  cris- 

que  l'on  rencontre  soit  dans  le  contenu  de  l'estomac,  soit 

le  mucus  adhérent  à  la  muqueuse  stomacale.  Cette  dernière 

îcularité  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'empoisonnement 

l'arsenic  et  est  due  au  peu  de  solubilité  de  ce  corps.  On 

trouve  en  somme  très  rarement  les  autres  poisons  en  grains  ou  en 

ux,  nous  avons  trouvé  cependant  dans  un  cas  de  l'acétate 

plomb,   dans    un  autre   du  sublimé   en    nature  et  dans  un 

une  certaine  quantité  de  cristaux  de  strychnine  pure. 

les  gros  grains  ou  cristaux  sont  relativement  faciles  à  trouver,  il 

Htm  est  pas  de  même  des  petits  qui  doivent  être  cherchés  plus 

)ar  le  toucher  que  par  la  vue,  un  procédé  qui  nous  a  souvent 

mdn  de  grands  services,  surtout  dans  les  empoisonnements  par 

'Wienic. 

Les  lésions  locales  de  la  paroi  de  l'estomac  se  rencontrent  sur- 
tet  après  les  empoisonnements  par  des  substances  caustiques  et 
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consistent  dans  les  cas  récents  en  érosions  de  la  muqueuse,  pow 
se  présenter  à  des  degrés  divers  selon  la  concentration  du  po 
et  la  durée  de  son  action,  depuis  le  simple  état  trouble  de  F 
tbélium  jusqu'à  reschariOcation  et  la  perforation  de  la  muqiM 
Dans  ces  cas  on  peut  généralement  suivre  Taction  du  pc 
depuis  les  lèvres  à  travers  l'œsophage  jusque  dans  Tesloni 
assez  souvent  jusqu'à  une  certaine  distance  dans  Tintestin  ei 
particulièrement  la  muqueuse  de  Testomac  surtout  celle  da 
fond  de  l'estomac  qui  présente  les  principales  lésions,  parce 
le  poison  séjourne  le  plus  longtemps  en  ces  endroits,  tandis 
passe  rapidement  par  les  organes  de  déglutition  et  arrive  i 
l'intestin  déjà  affaibli  ou  en  petite  quantité.  Dans  les  intoxicil 
par  poison  métallique  ou  irritant,  l'action  locale  ne  comm 
à  se  manifester  que  dans  l'estomac;  aussi  trouvons-nous  la 
queuse  des  organes  de  déglutition  le  plus  souvent  intacte,  et 
l'estomac  des  altérations  pathologiques  qui,  selon  la  nature  do 
son  ou  le  degré  de  son  action,  peuvent  se  présenter  ou  comau 
•simple  injection  diffuse  ou  en  plaques  avec  gonflement,  souvent 
ecchymoses  dans  la  partie  atteinte  de  la  muqueuse,  ou  coi 
une  corrosion  diffuse  ou  locale  de  la  muqueuse,  ou  coma 
qu'on  appelle  «  un  gonflement  trouble  ».  A  partir  de  restomn 
altérations  s'étendent  souvent  à  l'intestin  et  cela  d'autant  plus 
que  la  quantité  de  poison  qui  a  abandonné  l'estomac  est 
grande;  elles  diminuent  également  d'intensité,  ce  qui  disti 
principalement  les  altérations  déterminées  par  une  action  toi 
locale  de  celles  qui  ne  se  produisent  dans  l'intestin,  par  exei 
dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  que  par  résorption  du 
son,  et  s'étendent  uniformément  dans  ce  cas  sur  une  gr 
partie  ou  la  totalité  de  l'intestin.. 

II.  —  ^nir  et   tissus. 

Les  altérations  générales  déterminées  par  la  résorption  de 
stances  toxiques  atteignent  ou  le  sang  ou  les  tissus. 

Le  sang  joue  avec  la  lymphe  le  rôle  principal,  dans  la  résor 
des  poisons,  mais  ne  parait  cependant,  dans  la  plupart  des 
poisonnements,  qu'être  le  véhicule  du  poison,  sans  éprouve 
même  des  altérations  notables.  Dans  certains  cas  cependj 
éprouve  des  modiflcalions  remarquables  dont  les  plus  imporl 
au  point  de  vue  médico-légal  sont  celles  qui  donnent  lieu  I 
altération  des  caractères  normaux  de  l'hémoglobine,  reconii 
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blés  en  partie  à  l'œil  nu  par  le  changement  de  coloration  du  sang, 
an  partie  par  celui  de  ses  propriétés  chimiques,  mais  surtout  par 
la  modiflcation  de  ses  caractères  spectroscopiques  ;  Tempoisonne- 
ment  par  Toxyde  de  carbone  nous  fournit  un  exemple  typique  de  ces 
modifications.  Les  autres  modifications  que  le  sang  peut  éprouver 
dans  les  empoisonnements,  ou  ne  sont  pas  assez  caractéristiques 
ou  ne  sont  pas  assez  bien  étudiés  pour  être  utilisées  en  ce  moment. 
La  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse  est  une  altération 
des  tissus  déterminée  par  la  résorption  de  certains  poisons  et  qui 
■léritc  une  attention  particulière.  Nous  la  trouvons  surtout  après 
[^empoisonnement  par  le  phosphore,  puis  après  celui  par  l'arsenic, 
les  empoisonnements  sous-cutanés  par  les  sels  de  potasse  et 
r]|  plupart  des  poisons  métalliques,  dans  presque  tous  les  empoi- 
.mnnements  chroniques,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première 
l'empoisonnement  chronique  par  Talcool.  Nous  avons  ici 
me  principalement  les  dégénérescences  aigiiGs  ou  subaiguCs. 
iXa  dégénérescence  granuleuse  se  montre  surtout  dans  le  paren- 
^4ijme  des  organes  glandulaires,  surtout  dans  la  muqueuse  de 
restomac,  les  reins  et  le  foie.  Ces  organes  présentent  dans  les 
très  prononcés  de  la  dégénérescence  granuleuse,  cet  état 
Yirchow  a  désigné  sous  le  nom  de  a  gonflement  trouble  ».  La 
iqaeuse  de  l'estomac  paraît  un  peu  gonflée,  le  foie  et  surtout 
reins  un  peu  augmentés  de  volume,  avec  cela  un  peu  mous,  et 
it  un  état  trouble  et  particulier  et  une  coloration  d'un  gris 
ïi  ou  d'un  jaune  gris,  coloration  qui  frappe  surtout  à  la  coupe. 
[SoQsle  microscope  les  glandes  à  pepsine  ou  les  cellules  du  foie  ou 
f.  Tépithélium  du  rein  paraissent  un  peu  agrandis,  les  premières  un 
feu  arrondies,  et  tous  remplis  d'une  masse  finement  granuleuse, 
dont  quelques  grains  sont  très  réfringents  et  paraissent  noirs 
tOQs  le  microscope.  La  dégénérescence  granuleuse  n'est  qu'un 
premier  stade  de  la  dégénérescence  graisseuse,  dans  laquelle  les 
organes  augmentent  encore  de  volume,  se  colorent  de  plus  en  plus 
p  jaune,  et  prennent  un  éclat  graisseux,  et  une  consistance  pâ- 
teose,  et  montrent  sous  le  microscope  un  dépôt  plus  ou  moins 
considérable  de  gouttelettes  graisseuses  dans  les  cellules  des  glan- 
das. Ces  organes  n'acquièrent  cependant  pas  cet  aspect  tendu 
et  eette  coloration  jaune  et  transparente  que  nous  observons  si 
tOQTeot,  par  exemple,  sur  le  foie  grns  simple.  Dans  la  plupart  des 
nous  trouvons  des  degrés  intermédiaires  entre  les  dégénérés- 
granuleuse  et  graisseuse.  Dans  les  premiers  stades  du 
•  fimfemtnt  trouble  »  une  partie  des  grains  qui  remplissent  les 
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cellules  des  glandes  se  dissout  encore  dans  Tacide  acétique,  plas 
tard  seulement  dans  les  alcalis  caustiques,  ralcool  et  l'éther.  An 
début  ces  grains  paraissent  donc  être  yraisemblablement  de  ni- 
ture  albumineuse  et  plus  tard  de  nature  graisseuse. 

En  même  temps  que  dans  ces  organes,  la  dégénérescence  gnno- 
leuseou  graisseuse  se  montre  aussi  dans  d'autres  tissus,  surtoutdans 
les  muscles  et  particulièrement  le  muscle  cardiaque  et  les  piroii 
des  vaisseaux. 

Le  cœur  à  un  degré  très  avancé  de  dégénérescence,  est  mon,  le 
muscle  cardiaque  est  très  friable,  d*un  éclat  trouble  et  d'une  cou- 
leur grise  quelquefois  argileuse,  et  les  raies  transversales  des  Obnei 
musculaires  deviennent  moins  nettes  ou  tout  à  fait  méconnais- 
sables; les  fibres  musculaires  dans  les  différents  stades  de  la  dé- 
générescence granuleuse  ou  graisseuse  paraissent  dans  les  pre* 
miers  stades  comme  saupoudrées,  et  dans  les  derniers  remplies  de 
gouttelettes  graisseuses  très  nettes  et  de  grains  très  réfringents. 
Les  muscles  du  tronc  et  des  membres  présentent  les  mêmes  alté- 
rations, mais  à  un  degré  moindre. 

Quant  aux  vaisseaux,  la  dégénérescence  granuleuse  ou  grais- 
seuse peut  être  trouvée  surtout  sur  les  petits  vaisseaux  de  la  pie-  ] 
mère  de  la  substance  cérébrale  et  des  membranes  séreuses  et  s'ob- 
serve aussi  bien  dans  la  tunique  adventice  que  dans  la  tunique 
musculaire.  Cette  dégénérescence  s'accompagne  d'une  grande  frit- 
bilité  des  parois  vasculaires,  pouvant  donner  lieu  à  la  formatiofl 
d'ecchymoses  et  môme  à  des  hémorrhagies  cérébrales  considé- 
rables. 

0 1  n*est  pas  encore  complètement  fixé  sur  la  cause  de  la  dégénérescence  gn- 
nulctiKfl  ou  graisseuse  aiguO  après  certains  empoisonnements  ;  on  osi  pourttit 
disposé  à  admettre  que  ces  altérations  reposent  sur  une  mortification  partielle  dei 
tissus,  surtout  du  contenu  des  cellules  glandulaires,  déterminée  eu  partie  ptf 
l'action  immédiate  du  poison,  en  partie  par  l'obstacle  à  l'arrivée  de  l'oxygène  tu 
tissus  (1).  Ce  qui  plaide  pour  la  première  idée  c'est  ce  fait  que  la  dégénéresceoei 
atteint  d'abord  les  organes  avec  lesquels  le  poison  arrive  en  premier  lieu  en  coattft 
(estomac,  foie  et  reins),  et  pour  la  seconde  l'apparition  de  substances  faciloiaflit 
oxydables  {acide  swco lactique^  Scliultzen)  dans  Turine  et  ce  fait,  que  cette  dtt- 
truction  considérable  d'albumine,  qui  se  traduit  par  une  augmentation  de  res* 
crétiou  de  l'urée,  constatée  dans  certains  cas  d'empoisonnement,  surtout  dans  lei 
empoisonnements  par  le  phosphore,  peut  être  produite  par  une  diminotioo  àè 

(1)  Voir  entre  autres  A.  Kessel,  Zur  Kenntuist  der  Arsenwirkung.  {Àrck,  A 
exp.  PothoL,  V,  p.  135.)  —  Frânkel,  Ueher  den  Einfluss  der  verntinderien  Sâ^er' 
stoffzufuhr  su  den  GeweOcn  auf  den  EiweisszerfaU  in  Organitmus.  {Ued.  Ce»' 
tralbl.  1875,  p.  739  et  Virchow's  Arch.  LXVUI,  1876.) 
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i  de  Toxygèoe  (et  du  sang)  due  à  une  autre  cause.  Par  l'action  réunie  de 
a  flicteoirs  il  y  a  disproportion  entre  la  destruction  de  l'albumine  et  la 
Itioii  des  prodoits  de  décomposition  (parmi  lesquels  se  trouve  surtout  la 
i),  disproportion  qui  se  traduit  d'une  fagon  éclatante  par  la  dégénérescence 
(Frinkel). 

lit  déjà  théoriquement  que  ces  altérations  ne  se  rencontrent  pas  excln- 
nt  après  certains  empoisonnements,  et  qu'elles  peuvent  se  développer  à  la 
feutras  affections  s'accompagnent  d'une  augmentation  de  la  destruction  de 
■iney  et  une  diminution  des  phénomènes  d'oxydation.  En  effet,  nous  trou- 
■  rnêmea  phénomènes  de  dégénérescence  aussi  bien  dans  une  série  de  causes 
it  naturelle,  parmi  lesquelles  nous  citerons  les  maladies  infectieuses,  surtout 
limatiqoes  et  celles  qui  s'accompagnent  de  troubles  généraux  de  la  nutri- 
tnbercalose,  anémie  lente)  qu'après  certains  cas  de  mort  violente,  parmi  les  - 
BOOt  nommerons  la  mort  à  la  suite  des  brûlures  et  des  processus  aeptiques 
éaiqaes.  Il  faudra  donc  tenir  compte  de  ces  possibilités  dans  l'appréciation 
Hftiqae  de  la  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse  des  tissus  des  or- 
(!)•  La  putréfaction  détermine  également  des  altérations  ressemblant  beau- 
à  celles  du  «  gonflement  trouble  »,  car  par  la  putréfaction  les  organes 
anênt  plus  riches  en  liquides ,  se  troublent  et  prennent  même  une  teinte 
m,  le  contenu  des  cellules  et  les  muscles  paraissent  infiltrés  de  masses 
tentes,  pouvant  môme  se  réunir  en  gouttelettes  graisseuses  :  cette  produc- 
Wêi-mortem  de  graisse,  a  été  constatée  par  beaucoup  d'observateurs  et  est 
rihensible,  si  l'on  regarde  la  dégénérescence  granuleuse  et  graisseuse  qui 
I  pendant  la  vie  comme  un  processus  de  mortification. 

prés  beaucoup  d'empoisonnemeots,  surtout  par  des  poisons 
iniquesy  l'autopsie  ne  montre  rien  de  remarquable  et  encore 
DS  de  caractéristique.  Le  plus  souvent,  on  trouve  les  signes 
le  mort  par  asphyxie,  ce  qui  s'explique  par  ce  fait  que  beau- 
f  de  ces  poisons,  par  exemple,  la  plupart  des  alcaloïdes,  et  les 
mis  gazeux  ou  volatils,  amènent  en  dernière  ligne  la  mort 
asphyxie. 

g  3.  —  LA  RBCHBRCHB  CHIMIQUE. 

tous  avons  déjà  dit  combien  il  serait  à  souhaiter  que,  dans 
cas  où  Ton  trouve  des  susbtances  suspectes  dans  l'estomac  et 
nue  analyse  spectrale  du  sang  paraît  nécessaire,  ces  recher- 
I  fassent  faites  par  le  médecin  légiste  lui-même  immédiatement 
bs  fautopsie,  sans  préjudice  d*un  examen  ultérieur,  s*ii  y  a 
^  par  un  autre  expert.  En  tout  cas,  cet  examen  préalable  devra 
I  Ûi  chaque  fois  que  la  chose  est  possible, 
a  recherche  du  poison  dans  les  parties  du  cadavre  n'est  pas 

)  1  fiuit  longer  également  à  la  dégénérescence  graisseuse  aigué  clies  les  nou- 
Mes  et  lea  accouchées.  Buhl,  Klinik  dtr  Geburt$kundet  1, 1S6I,  p.  996.— Hecfcer, 
ntKkrifl  A  GtburbkunfU,  1867,  p.  321  et  Archiv  f.  Gynâk.,  1S76,  X,  597. 

Homumi.  ^^ 
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TafTaire  du  médecin,  mais  du  chimiste  légiste;  mais  le  premier 
doit  rournir  au  second  les  matériaux  pour  ces  recherches. 

Les  ordonnances  que  nous  avons  citées  à  la  tète  de  ce  chapitre 
nous  montrent  la  manière  d'y  procéder  :  nous  y  voyons  qu*! 
faut  mettre  de  côté,  pour  un  examen  ultérieur,  outre  le  coDtein 
de  Testomac  et  de  Tintestin,  Testomac  lui-même,  rœsophigeet 
une  partie  de  rintestin(l),  de  plus  des  fragments  de  certains  orgaiMi^ 
surtout  du  foie  et  des  reins,  enQn  du  sang  et  de  rarîne.  On  fen 
bien  de  mettre  dans  un  bocal  particulier  l'estomac  et  le  duodénoa 
avec  leur  contenu,  séparés  de  la  partie  inférieure  de  rintestio,sioi 
prend  cette  dernière  ;  on  fera  de  même  des  fragments  des  autres  o^ 
ganes.  On  comprend,  par  ce  que  nous  avons  dit  de  Téliminationdei 
poisons,  pourquoi  le  règlement  (Régulativ)  exige  que  Turine  soit 
mise  dans  un  vase  particulier.  On  ne  conservera  le  sang  séparément 
que  dans  les  cas  où  il  y  aura  lieu  de  faire  une  analyse  spectrale. 

Le  résultat  de  Texamen  chimique  des  parties  du  cadavre  pest 
être  positif  ou  négatif,  c'est-à-dire  qu'on  peut  trouver  réellemefli 
ou  non  un  corps  qui  est  reconnu  comme  un  poison. 

1.   —  Béraltat  positif. 

Le  résultat  positif  de  l'examen  chimique  est  naturellement  de  la 
plus  haute  importance  et  peut  suffire  à  lui  seul  à  mettre  hors  de 
doute  le  fait  d*un  empoisonnement. 

Il  faudra  cependant  dans  chaque  cas  particulier  examiner  toutes 
les  possibilités  par  lesquellescette  substance  a  pu  arriver  dans  le 
corps,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  sans  qu'il  y  ait  eueffl* 
poisonnement. 

i^  Présence  normale  des  métaux  dans  l'organisme. 
Sous  le  premier  rapport  Devergie  (2)  et  Orûla  (3j  ont  préleoda 

(1)  Le  règlement  prussien  de  même  que  l'ordonnance  autrichienne  n'ont  v 
▼ue  que  la  partie  supérieure  de  Tinlestin.  On  ne  derra  cependant  pas  négHfir 
la  partie  inférieure,  surtout  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  car  om 
avons  réussi  plusieurs  fois  à  trouver  du  phosphore  dans  la  partie  inférieve  et 
riléon  et  du  gros  intestin,  tandis  que  cela  n'était  plus  possible  dans  l*ettoiMCil 
la  partie  supérieure  de  Fintestin. 

(2)  Devergie,  Mémoire  sur  V empoisonnement  par  Carsenic.  Nouveau  prociii 
pour  reti^uver  l'arsenic  absor été.  Recherches  sur  le  plomb  et  le  cuivre  eontemi^ 
le  corps  humain  (Anti.  d'Hyg.,  t.  XXIB,  p.  136,  et  XXXIII,  p.  Z\t).^Note  fftf 
membres  de  la  commission  chargés  d'apprécier  les  nouveaux  travaux  sur  tarsenic 
{Ànn.  d'Hyg.,  !'•  série,  t.  XXVII,  p.  186). 

(8)  OrQla,  Sur  l'arsenic  naturelfetnent  contenu  dans  te  corps  de  CMomme  (i«i» 
d'Oyg.,  U  XXII,  p.  467). 
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i*îl existait  normalement  dans  les  corps  de  l'homme,  surtout  dans 

I  os,  de  petites  quantités  d'arseoic.  Cette  assertion  a  été  réfutée 
ir  des  recherches  approfondies. 

Far  contre,  il  parait  y  exister  souvent  des  traces  de  cuivre,  peut- 
tn  même  de  plomb,  qui  arriveraient  dans  le  corps  au  moyen  des 
tiiBenlset  des  boissons.  Bergeron  et  L'Hôte  (i)  ont  examiné  récem- 
Hoi,  au  point  de  vue  du  cuivre,  le  foie  et  les  reins  de  14  cadavres 
l#Bt  trouvé  sur  deux  individus  de  dix-sept  ans  des  traces  impondéra- 
te  de  cuivre,  sur  14  de  vingt  à  cinquante-huit  ans  de  0,7  à  i  milli- 
inunme  et  sur  un  homme  de  soixante-dix-huit  ans  1,5  milligramme 
b  cuivre. 

2*  Introduction  du  poison  $om  forme  de  médicaments. 

Ce  qui  a  plus  d'importance,  c'est  le  fait  que  des  substances 
loiiques  trouvées  dans  l'organisme  ont  pu  avoir  été  prises  comme 
iMicaments.  C'est  de  cette  façon  que  peut  avoir  été  introduit 
firienic  qui  est  donné  sous  la  forme  de  teinture  de  Fowler 
coQtre  la  syphilis  et  les  fièvres  intermittentes,  Tantimoine  sous 
ferme  de  tartre  stibié,  le  sublimé,  le  mercure  métallique,  le 
plomb  et  les  alcooloTdes,  entre  autres  la  morphine  d'un  usage  si  fré- 
quent aujourd'hui.  Il  ne  s'agit  pas  toujours  de  petites  quantités,  car 
im  médicaments  sont  souvent  pris  pendant  un  temps  assez  long  et, 
comme  on  augmente  progressivement  la  dose,  on  arrive  souvent 
à  employer  à  la  fin  des  doses  qui  dépassent  la  dose  toxique  mor- 
telle, comme  nous  l'avons  déjà  dit  en  parlant  de  l'arsenic  et  de  la 
aorphine. 

fitot  «n  de  noft  cas^  un  indmdu  trèi  gras  et  souffrant  d'une  hypertrophie  con- 
ëéérable  du  cœur,  i  la  suite  d^une  cirrhose  des  reins,  avait  pris  peu  de  temps 
it  sa  mort  du  tartre  stibié  qui  lui  avait  été  ordonné  comme  vomitif  par  un 
io.  Ce  corps  fut  retrouvé  dans  Pestomac,  l'intestin  et  le  foie  dans  trois  autres 
i»oà  l'on  constata  en  outreà  Pautopsie,  dans  l'un,  un  rétrécissement  de  l'urèthre, 
la  qrttiie  et  de  la  pyélite;  dans  le  second,  de  la  tuberculose  et  dans  le  troi- 
one  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  ;  on  trouva  également  de  la  mor- 
dans  le  contenu  de  l'estomac  et  les  différentes  parties  du  corps  :  tous  ces 
malades  avaient  pris  de  la  morphioe  pendant  un  temps  très  long,  l'un  en 
Iplictiun  sous-cutanée,  les  deux  autres  sous  forme  de  poudre.  Dans  un  seul  de 
em  cas  (tabtrcnlose)  on  pouvait  admettre  qu'il  y  avait  eu  empoisonnement  par 

II  ■erphine,  parce  que  Tindividu  était  mort  avec  les  symptômes  d'une  narcose 

il  iMgiM  dorée  ;  dans  les  deux  autres  cas,  la  mort  rapide  pouvait  s'expliquer 
■aladie  trouvée  à  Tautopsie.  Comme  pour  tous  les  trois  il  y  avait  soupçon 


(I)  Bergeron  et  L'Héte,  De  F  empoisonnement  arsenical  par  des  doses  modét^es 
^f^iUries  de  poison.  Relation  médico-légale  de  l'affaire  Danval  (Ànn.  d'Hgg,, 
<tSt,t»aérto,t.L,p.  7t). 
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de  suicide,  nous  déclarâmes  qae,  pour  nous  proooncer  Mut  ce  rapport,  Il  nou 
faudrait  connaître^  d'une  part,  la  quantité  de  poison  trouTée  dana  Le  eorpa,  d'antre 
part,  la  dose  de  morphine  à  laquelle  ces  indifidus  étaient  arriféa.  Malhemciue- 
ment  on  ne  put  nous  donner  aucun  renseignement  précis  sar  eaa  deux  pointi. 
BourneYille  et  Yvon  ont  trouvé  dans  le  foie  d'une  personne  épileptiqae,  traîtéi 
sans  succès  par  le  cuivrate  d'ammoniaque,  l'énorme  quantité  de  0,t9&  graiUM  é» 
cuivre  ;  par  contre  ils  n'en  ont  trouvé  que  80  et  1 20  milligrammea  dana  le  Cm  di 
deux  individus  empoisonnés  par  des  sels  de  cuivre. 

Dans  les  cas  où  cette  possibilité  fait  l'objet  d'une  question,  oo 
attachera  une  importance  particulière  à  la  détermination  quan- 
titative du  poison  trouvé  dans  le  corps  et  aux  commémoratifs.  Ces 
derniers  porteront  sur  la  nature  de  l'affection  contre  laquelle  od 
avait  employé  le  médicament,  sur  le  temps  pendant  lequel  son 
administration  a  été  continuée  et  surtout  sur  la  dose  à  laquelle 
il  a  été  pris.  En  outre,  on  aura  égard  à  la  plus  ou  moins  grande  ra- 
pidité avec  laquelle  le  poison  est  éliminé  du  corps,  car  dans  les 
intoxications  aiguGs  par  des  poisons  qui  s'éliminent  rapidement, 
la  quantité  de  poison  trouvée  dans  le  corps  permet  de  calculer 
avec  une  très  grande  probabilité  et  même  avec  certitude  la  dose 
qui  a  été  prise  peu  de  temps  avant  la  mort,  tandis  que  si  l'on  troure 
des  poisons  s*éliminant  lentement,  la  quantité  trouvée  peut  pro* 
venir  non  seulement  des  doses  prises  en  dernier  lieu,  mais  en- 
core de  doses  prises  antérieurement  et  non  éliminées.  Le  corpi 
lui-môme  peut  fournir  des  renseignements  en  ce  qu'il  présente 
les  lésions  d'une  affection  contre  laquelle  on  emploie  d'ordinaire 
certains  médicaments  toxiques,  de  la  syphilis  par  exemple,  ou  en 
ce  qu'il  présente  des  traces  d'une  administration  sous-cutanée  des 
médicaments,  comme  c'était  le  cas  pour  les  deux  individus  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  et  sur  les  bras  et  la  poitrine  desquels 
nous  avons  trouvé  un  grand  nombre  de  petites  plaies  par  instru- 
ments piquants,  les  unes  guéries,  les  autres  en  voie  de  guérison, 
d'autres  très  récentes,  telles  que  celles  que  déterminent  les  injec- 
tions sous-cutanées. 

3<^  Intoxications  professionnelles. 

Il  peut  arriver  encore  que  le  poison  ait  été  introduit  dans  le 
corps  par  suite  de  la  profession  qu'exerçait  l'individu.  On  devra 
penser  à  cette  possibilité  quand  il  s'agira  de  mineurs,  de  travail- 
leurs aux  fonderies,  d'ouvriers  travaillant  dans  des  fabrique^  de 
produits  chimiques,  de  couleurs  ou  de  glaces  (1),  ou  exerçant  ane 

(i)  Gorup-Besanez  a  trouvé  encore  des  traces  très  nettes  de  mercars  à^ 
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les  nombreuses  professions  dans  lesquelles  on  manie  du  poison  ; 
es  antécédents  de  Tindividu  nous  renseigneront  à  ce  sujet. 
n  en  est  de  même  des  arsenicophages,  des  opiophages,  etc.,  bien 
[n'on  ne  puisse  penser  à  cette  possibilité  que  dans  des  circonstan- 
particulières.  Dans  ces  cas,  on  constatera  non  seulement  la 
de  poison  trouvée  dans  le  corps,  autant  que  la  chose  est 
msible,  mais  encore  le  rapport  de  la  quantité  du  poison  non  ré- 
sorbée, c'est-à-dire  se  trouvant  dans  l'estomac  et  l'intestin,  à  celle 
HDsIant  dans  les  autres  organes,  car  il  faut  admettre  en  général 
i|ae  dans  les  empoisonnements  chroniques  c'est  surtout  la  pre- 
mière et  dans  les  cas  aigus  la  dernière  quantité  qui  est  prédomi- 
■ante  ;  c'est  pour  cette  raison  qu'il  est  recommandé  de  mettre 
ians  des  bocaux  séparés  les  objets  qui  doivent  être  .soumis  à  une 
analyse  chimique. 

4«  Addition  du  poison  après  la  mort. 

Pour  éviter  l'objection  que  la  substance  toxique  trouvée  par  le 
dimiste  a  pu  arriver  dans  le  corps  après  la  mort,  on  procédera 
•lee  méthode  à  la  mise  sous  scellés  des  parties  du  corps,  laquelle 
Mt  être  faite  de  façon  que  rien  du  dehors  ne  vienne  s'ajouter  à 
en  objets  et  que  rien  ne  puisse  s'égarer.  On  emploiera  de  pré- 
■rence  des  vases  en  verre  avec  des  bouchons  de  verre  usés  à  i'é- 
Mri,  que  Ton  peut  se  procurer  facilement  et  qui  répondent  à  tous 
kl  besoins.  On  fera  bien,  ainsi  que  le  prescrit  l'ordonnance  autri- 
cUenne,  de  recouvrir  le  bouchon  et  le  col  du  flacon  avec  une 
itaie  de  porc.  On  mettra  par-dessus  du  papier  sur  lequel  on 
iHerira  le  contenu  du  bocal.  Il  appartient  aux  chimistes  de  veiller 
à  ce  que  l'on  n'emploie  que  des  réactifs  complètement  purs  et 
SMyèi,  précaution  que  Ton  ne  pourra  observer  assez  rigoureuse- 
Mnt,  surtout  dans  la  recherche  de  l'arsenic. 

Si  les  objets  à  examiner  proviennent  d'un  cadavre  exhumé,  il 
fMidra  se  rappeler  que  la  substance  toxique  a  pu  arriver  dans  les 
lirUes  du  corps  dans  le  tombeau.  On  y  songera  d'autant  plus  que 
Fou  descend  dans  la  terre  avec  le  cadavre  des  objets  peints  avec 
te  couleurs  métalliques,  telles  que  fleurs  et  feuillages  artificiels, 
te  images  de  dévotion  ou  des  objets  métalliques,  surtout  des 
cnrix,  que  souvent  le  cercueil  a  des  ornementations  en  métal  et 
IBS  la  peinture  du  cercueil  peut  avoir  été  faite  avec  des  couleurs 

l^nrpt  d*aDa  f«mine  qui  avait  été  ouTrière  en  miroiterie,  mais  qui  avait  aban- 
ita  ailier  plus  d*an  an  avant  sa  mort.  Se^nnidfs  Jahvb.  ISSO,  II,  144. 
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métalliques.  Tant  que  le  cadavre  et  le  cercueil,  ainsi  qoe  les  objets 
qui  y  sont  joints  sont  bien  conservés,  on  ne  peut  pas  admettre  que 
les  substances  toxiques  trouvées  dans  le  corps  proviennent  de  ctt 
derniers  ;  mais  plus  sont  avancées  la  putréfaction  et  la  décomposi- 
tion du  cadavre,  ainsi  que  la  destruction  du  cercueil  et  des  objeb 
qui  y  sont  joints,  plus  il  est  possible  que  les  parties  exhumées  do 
cadavre  aient  reçu  les  substances  toxiques  de  cette  sonrce.  Oa  m 
peut  pas  exclure  cette  possibilité,  bien  qu'il  faille  accorder  qie  d» 
cette  façon  il  ne  puisse  pénétrer  de  grandes  quantités  de  poisot 
dans  le  corps  et  qu'elles  n'aient  pu  pénétrer  que  localement  dan 
les  parties  du  corps,  c'est-à-dire  aux  endroits  qui  ont  été  en  contid 
avec  un  objet  métallique  ou  peint  avec  des  couleurs  métalliques 
Schauenstein  a  trouvé  dans  l'intérieur  d'une  masse  visqueuse,  pnK 
venant  de  l'estomac  d'un  cadavre  exhumé  après  sept  ans,  un  bou- 
ton de  cuivre  rongé  et  les  parties  environnantes  contenant  une 
quantité  manifeste  de  cuivre  et  de  zinc,  mais  aussi,  de  même  qœ 
les  organes  éloignés,  des  traces  d'arsenic  qu'on  ne  pouvait  pis 
attribuer  au  bouton  seul.  Tardieu  et  Roussin  (1)  ont  trouvé  dans  o  j 
cas  sur  la  muqueuse  de  Feslomac  un  dépôt  de  cuivre  provenant  d'oit 
aiguille  qui  y  avait  été  laissée  après  l'autopsie  ;  ce  cas  si  extraordi- 
naire de  Casper,  dans  lequel  on  ne  trouva  de  l'arsenic  que  dans  ki 
cheveux  d'une  femme  exhumée  après  onze  ans,  peut  à  peine  s'expK* 
quer  autrement  qu'en  admettant  que  des  objets  contenant  de  l'ar^ 
senic  (fleurs,  épingles,  etc.)  avaient  été  mis  dans  les  cheveux  au  mo- 
ment de  Tenterrement.  Ces  faits  nous  montrent  combien  il  est  né- 
cessaire, dans  une  exhumation ,  de  soumettre  à  un  examen  chimîqo» 
et  de  mettre  dans  des  bocaux  séparés  les  différentes  parties  d'vft 
cadavre  et  d'accorder  une  attention  particulière,  non  seulemeol 
au  cadavre  lui-même,  mais  encore  aux  objets  qui  ont  été  enterrés 
avec  lui  et  de  consigner  dans  le  procès-verbal  toutes  ces  parlicoia- 
rites,  de  même  que  le  siège  et  la  nature  de  ces  corps. 

11  est  encore  possible  que  la  terre  de  l'endroit  où  a  eu  liev 
l'inhumation,  contienne  des  métaux  toxiques,  particulièrement  de- 
Tarsenic,  qui  ont  pu  pénétrer  dans  les  cadavres  ayant  séjourné 
longtemps  dans  celte  terre.  Que  la  terre  de  certains  cimetières 
contienne  de  Tarsenic,  c'est  là  un  fait  prouvé  par  un  grand  nombre 
d'observations.  D'après  les  recherches  de  Sonnenschein  (2),  l'arse- 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  et  clinique  sur  rempoisonnement,  J»  édition- 
Paris,  1875. 

(2)  Sonnenschein,  Handbuch  dev  gench.  Chemie,  p.  H4  :  et  Ueber  die  Verérei' 
tung  desArseniks  in  der'Natur  (  Vierteljahrschri/tf,  ger.  Med,,  N,  F,  1S78,  XIII,  !60|. 
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ie  peat  se  trouver  déjà  primitivement  dans  le  sol  et  provenir  de 
oxyde  de  fer  arsénié  qui,  à  son  tour,  vient  en  grande  partie  d*une 
frile  sulfureuse  réduite  en  poussière  et  contenant  en  général  de 
inenic.  Dans  d'autres  cas,  Tarsenic  provient  de  ce  que  cette 
lace  a  été  cultivée»  c'est-à-dire  de  l'habitude  qu'on  a  dans  certains 
■droits  de  mêler  les  semences  avec  de  l'arsenic  pour  détruire  les 
ils;  dans  d'autres  cas  enfin,  l'arsenic  contenu  dans  là  terre  pro- 
tant  de  la  fumée  des  fabriques  de  soude  qui  est  chassée  par  le 
ntdii  côté  du  cimetière  où  elle  vient  s'abattre  (1).  Ces  faits  perdent 
Mncoup  de'leur  importance  par  les  recherches  d'Orûla  (2)  et  de 
ionnenscbein  qui  ont  montré  que  l'arsenic  se  rencontrait  dans  la 
berresous  forme  des  composés  insolubles  dans  l'eau  et  qu'intro- 
Mt  dans  le  sol  en  nature,  il  formait  avec  la  terre  argileuse,  la 
ekiiix,  l'oxyde  de  fer,  etc.,  des  combinaisons  insolubles  dans  l'eau, 
eaqui  a  déjà  lieu  dans  les  couches  supérieures  de  la  terre;  c'est 
CI  qui  explique  pourquoi  des  cadavres,  qui  sont  restés  enterrés 
il  6k  f6  mois  dans  une  terre  contenant  de  l'arsenic,  ne  présen- 
Weot  pas  de  traces  d'arsenic  (Sonnenschein).  Malgré  cela,  il  faut 
noir  soin  à  chaque  exhumation  de  mettre  de  côté,  pour  la  sou- 
Mttre  k  un  examen  chimique,  de  la  terre  entourant  le  cercueil, 
rittique  de  la  terre  de  places  plus  éloignées,  la  première  surtout, 
fuee  qu'il  est  possible  et  facilement  compréhensible  que  dans  la 
lilréfaction  colliquative  les  substances  toxiques,  contenues  dans 
hi  liquides  qui  s'écoulent  du  cadavre,  imbibent  la  terre  environ- 
mte  et  y  soient  retenues.  Pour  la  même  raison,  il  faut  réserver 
foor  l'examen  chimique  des  morceaux  de  cercueil,  surtout  des 
lirties  inférieures  de  celui-ci. 

Lteicle  109  de  l'ordonnance  (autrichienne)  concernant  l'inspection  des  cada- 
WM  porte  :  y  a-t-il  lieu,  par  suite  de  soupçon  d'empoisonnement,  d'exhumer 
«CidaTre,  il  faut  qu'un  au  moins  des  chimistes,  qui  doivent  faire  l'examen  chimi- 
faa  da  cadarre,  assiste  à  l'exhumation.  Il  décidera  si  le  nettoyage  du  cadarre 

(1)  Oa  sait  qae  l'on  emploie  souTont  Tarsenic  pour  l'embaumement  (conserra- 
ém)  des  cadavres.  Ce  procédé  non  seulement  ne  permet  plus  de  reconnaître  un 
nnement  par  l'arsenic,  mais  peut  encore  porter  de  l'arsenic  dans  le  cimo- 
Edling  {.Monntshlatt  f,  ôff.  Ge9undheitsj>fl''ge  und  med,  Statist'k.  Supplé- 
ant I  Deutiche  Klinik,  1874,  n*  3)  rapporte  qu'à  Stockholm  on  consomme  de<; 
fMathés  eonaidérablefl  d'arsenic  pour  la  conservation  des  cadarres,  qu'en  1871 
Vil  on  a  enterré  environ  1  lO  cadavres  ainsi  conservés,  et  que,  comme  on  emploie 
Maoyeane  pour  chaque  cadavre  278  grammes  d'arsenic,  il  arrivait  c|)aque  année 
Mron  n  kilogrammes  d'arsenic  dans  le  cimetière. 

P*.  Orftla,  Sur  ies  terrains  des  cimetières ^  sur  r arsenic  qu'ils  peuvent  fournit 
y*-  ^Byg.,  l'»  série,  t.  XXII.  p.  4i8). 
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métalliques.  Tant  que  le  cadavre  et  le  ce  w-<^*'^  ^  / 
qui  y  sont  joints  sont  bien  conservés,  od  ma  ^^- #  j< 
les  substances  toxiques  trouvées  dam  le    ^   0  »     ./  ^ 

derniers;  mais  plus  sont  avancées  la  po*.   r^_   ^^    .^;/  « 

lion  du  cadavre,  ainsi  que  la  deslruc<'|.  f?  ^'  \      S  '  i 

qui  y  sont  joints,  plus  il  est  possiKi'^'  '^  (-'  .  '* 

cadavre  aient  reçu  les  lubstancr  t'|;|   '^  •=    '■ 
peut  pas  exclure  cette  poiaibil*!^,  r  .^   v 
cette  façon  il  ne  puisse  pén'  ,  J  s  ■'  :'  V    ' 
dans  le  corps  et  qu'elle*  p",-'  $  S  f.-V  ''^-'.  ^,    ' 
lespartiesdu  corp»,c'B»l  t'/f  f  I  -  "'  :'■  '"  *' 

avec  un  objet  mélallio-  i'f  |  .tjf  .^  "  ^linnie,  i 

Schauensteinatrouv  ;^^^f -■  ,/$        J>  Pl«P 

venant  de  iWompt-i/'  ^,  exemp'^    ^eC^n 

ton  de  cuivre  r//  *  ^„  autre  côlé,  I«    ^''.'**" 

quantité  maoi'  ^qi^q^  a  déjà  été  éMmioe      ^"^ 

les  orgUMt  _,gu  g^  grande  partie  par  les  *^  ^ 

attribuer  f         ,^,j;  au^ji  et  plus  tard  par  Vurine  et  IC^   PtJ 
*V"'       -'*  d'une  façon  d'autant  plus  complète  que  '    ^ 
aiguill'  fusible  et  que  l'individu  en  quesUoD  a  vécu  pl'^-^ 
'"''^^^^ination  complète  du  poison  n'empècbe  pas  la  '^^r 
i,r,  celle-ci  n'ayant  pas  lieu  par  le  poison  lui-mfi(tf  ^^ 
'   >w  "Ifi  modiflcalions  et  de  troubles  fonctionnels  qi' 
jfieimme    dans  les  organes.  Ces  altérations   peuved'  ^^ 
giéme  après  l'élimination  de  la  substance  toxique,  comrD  ^^ 
tre  par  exemple  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carboO^^ 
traîne  très  souvent  la  mort,  bien  que  l'individu  ait  été  retil^^ 
de  l'atmospbbre  empoisonnée  et  que  tout  l'oxyde  de  car^^ 


déjà  disparu  dans  te  sang,  ainsi  que  le  montre  l'analyse  ip*^ 
Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut,  en  parlant  de  l'éitminati''^ 
poisons  du  corps,  les  modiScations  que  les  poisons  éprouvei^ 
l'organisme  et  qui  rendent  leur  découverte  impossible. 

Oo  sait  que  les  poisons  minéraux  résistent  à  la  pulréractiof:^ 
point  que,  tout  le  corps  étant  décomposé  jusqu'aux  os,  il  est  r.- 
possible  de  les  retrouver  et  qu'on  lésa  retrouvés  en  effet.  Un  à 
nombre  d'alcaloïdes  offrent  également  une  grande  résistance 
putréfaction.  C'est  ainsi  que  Stas  a  trouvé  de  la  morphine 
toutes  les  parties  d'un  cadavre  qui  était  enterré  depuis  Ireiie  - 
etqueTaylor  (1)  a  pu  retrouver  après  quatorze  mois  du  niécona 

(I)  Ttrdieu,  Ëlu/le  luMitu-légale  tiir  rtmiiouonnemeitl,  p.  Ml. 
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des  substances  putrescibles  et  exposées  à  l'air. 
elrouver  de  la  strj'chniae  au  bout  de  onze  ans 
>  II  IréÙéa  d'un  taureau,  et  Heinlz  (3)  a  montré  la 
'  nlLrale  de  strychnine,  car  ii  a  réussi  &  retrouver 
'■ceau  de  viande  trois  ans  après  qu'on  y  eût 


iT  chimiquemeot  de  aubBttmce  laiiiiue 

.I.Tudieu  et  tvxntliiiOrQU.Uii- 

■te  Uire  de»  expériences  physiologique*  »ur 

tÀ,  contenu  do  l'eslomac  tel  qu'on  le  iroi 

<«  de  l'estomac  et  des  parties  du  cidi- 

une  valeur  corroborinte,  pu  plui 

.•«nt,  que  deïanimaui  (poule»,  cbienï, 

-islières  toidÏfs  par  un  individu  louibé  lubl- 

^L  qu'il  a  Iilssé,  EODl  également  morts  rapidement. 

^siologiquea  n'ont  de  valeur  quQ  ti  la  substance  etiriiia 

H  procédés   cliimiques   postède   des   propriétés  chimiques 

M  •Dbstinces  loiiquei  connues  et  lenues  du  de' 

jnsont  besoin  d'un  supplément  de  rcclierclieB,  non  pas  parce 

omplêtemenl,  mais  parce  qu'elles  ne  sont  pas  aaseï  nettes. 

on  vésicanie,  la  dilatation  des  pupilles,  le  ralentissement  de 

l'action  tétanisante  de  certaines  substances,  conslatés   par 

Jologiques,  peuvent  servir  beiucoupà  déterminer  li 

1  faut  cependant  dans  ces  cas  prendre  en  cou  sidéral  loi 

t  mfime  l'immunili^  de  certains  animaux  h  l'égard  de 

]UB  A.  Palk  (1)  a  calculé  que  la  dote  murlslie  (ninirHo)  de 

■  an  kilogramme  d'animal  de  !3,1  milligrammes  pour  la  cou- 

l'abletle,  de  3.97  pour  le  liérlsson  ,  de  3,1  pour  la  grenouille; 

de  0,'h  pour  le  cliat,  de  0,6  pour  le  lapin  et  de  0,45  milli- 

en.  Les  pigeons  sont  très  sensibles  K  la  lolanine,  tandis  qu'lli 

k  l'opium,  la  morphine  et  l'atropine  |5).  Les  grives  et  les  mcrlei 

)  sans  danger  avec  Aet  baies  de  belladone,  les  lapins  man- 

M  feuilles  do  belladone  et  de  tabac,   ei  les  hérissons,  les 

illoa,  des  caniharides.  D'un  autre  cillé,  les  poissons  sont  telle- 

.cnitoiine  que,  d'après  les  eipériencesde  Depalre,  un  poi>son 

âS3. 

jnhrnh.  f.  sfriefi,  Medic.  laîî,  XVI,  318. 
■aliimt  et  rrrhercbtt  nouvelles  pour  tniir  à  Chulotre  médieo- 
arment  par  la  SU  ffrhT\mt,  Cartenic  et  la  irh  de  cuivre  i,Am. 
ie,  t  XXIV,  p,  i»i).—lielaluyn  médico-lfga/t  de  ra/fairt 
raù  {Ann.  iTUyg.^  ISOt,  I*  série,  t.  XXH,  p.  W).  — Etude 
npoiiemirmenl.  Paria.  II1&,  1*  édition. 
ietfog.  iur  la  :  îr,,thnme  { VUrleIjahr.  /.  sec.  M*rf.,  lîT  t,  XX 

De  racft'on  de  la  lolanine  tl  de  la  eolaitidine  {Arcli.  f.  exp. 
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peut  se  faire  avec  une  solution  de  chlonire  de  cb&ax»  et  si  ca  moyen  de  déiin* 
fection  peut  empêcher  la  recherche  du  poison.  —  S'agit-il  de  la  décoaTeite  d*u 
empoisonnement  par  l'arsenic,  par  le  plomb  ou  le  enivre»  il  faudra  choisir  prind* 
paiement  pour  les  soumettre  à  un  examen  cblmique,  surtout  dans  les  deux  pre- 
miers cas ,  les  parties  du  corps  qui  ont  été  le  moins  en  contact  avec  la  tem 
environnante.  —  On  emportera  en  outre  et  on  examinera  chimiquement  la  tem 
entourant  immédiatement  le  cadavre,  celle  des  parties  de  la  fosse  un  peo  pin 
éloignées,  ainsi  que  de  la  terre  d'autres  endroits  du  cimetière.  On  ramiwsn 
également,  pour  les  soumettre  à  un  examen  chimique,  des  fragments  de  b«s  di 
cercueil,  surtout  des  endroits  ou  l'on  remarque  qn*il  y  a  eu  collection  de  Uquida. 


IL  —  WLémulUit  néi^ttf. 

Le  résultat  négatif  ne  prouve  pas  qu'il  n*y  a  pas  eu  d'empoi- 
sonnement. II  y  a  une  série  de  poisons  que  la  chimie,  k  rétai 
actuel,  est  impuissante  à  retrouver,  par  exemple  la  plupart  te 
poisons  animaux  et  végétaux  ;  d'un  autre  côté,  la  recherche  peil 
ne  pas  aboutir  parce  que  le  poison  a  déjà  été  éliminé  ou  décomporf. 
L'élimination  a  déjà  lieu  en  grande  partie  par  les  vomissementiol 
par  les  selles,  mais  aussi  et  plus  tard  par  l'urine  et  les  autres  excré- 
tions et  cela  d'une  façon  d'autant  plus  complète  que  le  poison  a  éli 
plus  diffusible  et  que  l'individu  en  question  a  vécu  plus  longtemps 
L'élimination  complète  du  poison  n'empêche  pas  la  mort  de  hv^ 
venir,  celle-ci  n'ayant  pas  lieu  par  le  poison  lui-même,  mais  fn 
suite  de  modifications  et  de  troubles  fonctionnels  que  le  poiM 
détermine  dans  les  organes.  Ces  altérations  peuvent  persisUr 
même  après  l'élimination  de  la  substance  toxique,  comme  le  mon- 
tre par  exemple  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  qui  en- 
traîne très  souvent  la  mort,  bien  que  l'individu  ait  été  retiré  vifUift 
de  l'atmosphère  empoisonnée  et  que  tout  l'oxyde  de  carbone  A 
déjà  disparu  dans  le  sang,  ainsi  que  le  montre  l'analyse  spectrale. 
Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut,  en  parlant  de  rélimination  do 
poisons  du  corps,  les  modifications  que  les  poisons  éprouvent  dauf 
l'organisme  et  qui  rendent  leur  découverte  impossible. 

On  sait  que  les  poisons  minéraux  résistent  à  la  putréfaction  i  Id 
point  que,  tout  le  corps  étant  décomposé  jusqu'aux  os,  il  est  eoeoce 
possible  de  les  retrouver  et  qu'on  les  a  retrouvés  en  effet.  Un  grui 
nombre  d'alcaloïdes  offrent  également  une  grande  résistancaib 
putréfaction.  C'est  ainsi  que  Slas  a  trouvé  de  la  morphine  dm 
toutes  les  parties  d'un  cadavre  qui  était  enterré  depuis  treize  ido0 
et  queTaylor  (1)  a  pu  retrouver  après  quatorze  mois  du  mécooaleA 

(1)  Tardieu,  Etude  médico-légale  sur  rempoUonnement^  p.  &01.  ■ 
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MNpbine  ajouté  à  des  substances  putrescibles  et  exposées  à  l'air. 
Ptfi^ea  (1)  a  pu  retrouver  de  la  strychnine  au  bout  de  onze  ans 
lans  les  intestins  putréfiés  d'un  taureau,  et  Heinlz  (2)  a  montré  la 
grande  résistance  du  nitrate  de  strychnine,  car  il  a  réussi  à  retrouver 
»  pmoD  dans  un  morceau  de  viande  trois  ans  après  qu'on  y  eût 
iéfOÊé  des  cristaux  de  ce  sel. 


!••  CftA  où  l'on  ne  réassit  pas  à  troaver  chimiquement  de  substance  toxique 
tt  oèU  y  a  cependant  soupçon  d'empoisonnement,  Tardieu  et  avant  lui  Orflla,  Ha- 
gMdie  et  Christison  ont  recommandé  de  faire  des  expériences  physiologiques  sur 
in  aBimaux»  ces  derniers  auteurs  avec  le  contenu  de  l'estomac  tel  qu'on  le  trouve, 
il  Ttodieo  (S)  avec  l'extrait  du  contenu  de  l'estomac  et  des  parties  du  cada- 
V  m.  On  ne  peut  refuser  à  ces  expériences  une  valeur  corroborante,  pas  plus 
|i%  cttte  circonstance  qui  se  présente  souvent,  que  des  animaux  (poules,  chiens, 
I,  etc.)>  qui  ont  mangé  des  matières  vomies  par  un  individu  tombé  subl- 
II  malade  ou  de  raliment  qu'il  a  laissé,  sont  également  morts  rapidement, 
expériences  physiologiques  n'ont  de  valeur  que  si  la  substance  extraite 
par  des  procédés  chimiques  possède  des  propriétés  chimiques 
à  celles  des  substances  toxiques  connues  et  venues  du  dehors  dans  le 
et  si  les  réactions  ont  besoin  d'un  supplément  de  recherches,  non  pas  parce 
manquent  complètement,  mais  parce  qu'elles  ne  sont  pas  asseï  nettes. 
ainsi  que  l'action  vésicante,  la  dilatation  des  pupilles,  le  ralentissement  de 
IWfilé  du  corar  et  TacUon  tétanisante  de  certaines  substances,  constatés  par 
Éis  Opériences  physiologiques,  peuvent  servir  beaucoup  à  déterminer  la  nature 
■i piton  employé;  il  faut  cependant  dans  ces  cas  prendre  en  considération  la  sen- 
|HM  pnrUcnlière  et  même  l'immunité  de  certains  animaux  à  l'égard  de  certains 
Érimas.  Ceat  ainsi  que  Â.  Falk  (4)  a  calculé  que  la  dose  mortelle  {minima)  de 
||l9chaine  était  pour  un  kilogramme  d'animal  de  23,1  milligrammes  pour  la  cou- 
[■fwin ,  de  12,5  pour  l'ablette,  de  2,97  pour  le  hérisson ,  de  3,1  pour  la  grenouille; 
fil  3,0  pour  le  coq,  de  0,76  pour  le  chat,  de  0,6  pour  le  lapin  et  de  0,45  milli- 
pour  le  chien.  Les  pigeons  sont  très  sensibles  à  la  solanine,  tandis  qulls 
rebelles  à  l'opium,  la  morphine  et  l'atropine  (5).  Les  grives  et  les  merles 
IBI  être  nourris  sans  danger  avec  des  baies  de  belladone,  les  lapins  man- 
impiinément  des  feuilles  de  belladone  et  de  tabac,  et  les  hérissons,  les 
•t  les  grenouilles,  des  cantharides.  D'un  autre  côté,  les  poissons  sont  telle- 
maiblea  à  la  picrotoxlne  que,  d'après  les  expériences  de  Depaire,  un  poisson 

• 

(1)  Tardieu,  Ibid.,  &S3. 

À  Hetati,  Vierteljahrfch.  f,  gtnch.  Medic,  1S7},  XVI,  3)S. 

(Q  Tisrdieu,  Obstrvaiiùns  et  recherches  nouvelles  pour  servir  à  l'hisioire  médico- 

-  ^i§Êk  de  t  empoisonnement  par  la  strychnine^  l'arsenic  et  les  sels  de  cuivre  {Ann, 

>*i|f.,  ISa^,  !•  série,  t.  XXIV,  p.  888). —/îf/af ion  médico-légale  de  Vaffaire 

^mÈnéi  la  PommeraU  {Ann.  d'Hyg.^  1864,  2«  sérient.  XXII,  p.  SOy-^ Etude 

^iéw-iigaie  sur  V empoisonnement,  Paris,  1875,  2*  édition. 

Wruk,  Etude  toxieohg.  sur  la  itrt/chnine  [Vierteljahr,  /.  ger.  iied,,  1871,  W 

W  Th.  Hosmann,  De  Faction  de  la  solanine  et  de  la  tolanidine  (Arch,  f,  exp. 
^«i,  IV,  118). 
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do  200  grammes,  mis  dans  un  vase  contenant  2  litres  d*eaa  additionnée  de  0,01  di 
picrotoxine  seule  ent,  se  couche  immédiatement  sur  le  dos  et  meort  (1),  et  cooi 
avons  TU  des  poules  mourir  après  aroir  avalé  quelques  noyaux  de  pèche. 

Nous  devons  cependant  recommander  les  plus  grandes  précautions  dans  Tatili- 
sation  des  expériences  physiologiques  faitea  aTec  des  extraits  de  endavres  qû  ■ 
sont  pas  nettement  définis  su  point  de  vue  chimique,  car  les  expérieneas  Uim 
par  Lussana,  Moriggia  et  Bastini  (2)  ont  montré  que  les  extraits  obtenus  pir 
l'eau,  l'alcool  et  l'alcool  amylique  (mais  non  par  Tétherj  des  cadavres  frais  et  plu 
encore  des  cadavres  putréfiés  ont  par  eux-mêmes  des  propriétés  loxiqoeset  pu- 
vent  tuer  des  animaux.  De  même,  les  expériences  faites  par  Bagnatelli  H 
C.  Lombroso  (3)  ont  prouvé  que  par  l'alcool  on  pouvait  retirer  du  mais  altôi 
une  substance  offrant  des  propriétés  en  partie  analogues  à  celles  de  la  strycbala^ 
en  partie  narcotiques  et  que  dans  la  putréraction  des  substances  organiqoes,  I 
pouvait  se  former  des  corps  extractifs,  possédant  des  propriétés  toxique*  ;  esllt 
possibilité  mérite  d'autant  plus  d'è're  prise  en  considération  et  d'être  coniraéi 
par  des  recherches  ultérieures,  qu'en  traitant  des  parties  molles  en  putréftdiM 
psr  l'éther,  Bence-Jones,  Selmi-ROrsch,  Fassbender,  Scliwanert  et  Liebermann  (I) 
ont  obtenu  par  le  procédé  de  Stas-Otto  des  corps  analogues  sux  alcaloïdes,  mil 
non  toxiques  (S). 

§  4.  —   LBS  CIRCONSTARCBS  DO  CU. 

A  cel  ordre  appartiennent  toutes  les  circonstances  qui  ont 
éveillé  le  soupçon  d'empoisonnement^  et  ont  donné  lieu  à  obi 
expertise  judiciaire.  Ces  circonstances  toutefois  sont  souvent  telles, 
qu'elles  peuvent  être  appréciées  par  le  public;  le  aiédecin  légidi 
doit  pourtant  les  rechercher  et  les  utiliser  pour  rappréciation dt 
cas.  En  général,  c'est  la  mort  subite  et  inattendue  qui  éveille  l'ai* 
tenlion  ;  nous  ferons  cependant  remarquer,  sous  ce  rapport,  qoa  \ 
des  individus  d'apparence  vigoureuse  et  saine  peuvent  égalemait 
mourir  brusquement  et  rapidement,  et,  d*aulre  part,  que  lesmeitf* 
très  par  empoisonnement  n'ont  pas  toujours  lieu  sur  des  persot* 
nés  tout  à  fait  saines  et  fortes,  mais  souvent  sur  des  personiMi 
vieilles  et  débiles  ou  souffrant  d*une  autre  maladie.  Nous  avons 
déjà  dit  plus  haut  que  les  symptômes  morbides,  déterminés  parla 
poison,  peuvent  être  dus  à  une  maladie  naturelle,  et  ce  fait  est 
d'autant  plus  important,  dans  les  cas  où  Ton  n'a  pas  fait  d'autopsie 
après  la  mort  de  l'individu  et  où  l'exhumation  est  ordonnée,  qoe 
l'examen  anatomo-pathologique,  par  suite  de  la  putréfaction  ou  dé- 

(I)  Rolh  et  Lex,  MilitûrgesundhtiUpfiege^  681. 

\l)  Bastini,  Med,  Centratbl,  1875,  p.  176  et  Friedreichsbi.  1876,  p.  166. 

(3)  Lombroso,  .1/erf.  Centralbi.,  187G,  p.  228. 

(4)  Voy.  le  résumé  de  ces  travaux,  in  Virchow's  Jahreib,,  1874,  I,  p.  IW.*'    j 
Liebermann.  fc  Bericht  der  deutsch.cheni,  Geseilschafl  zu  Berlin,  1876,  p.  lâl)»* 

(5)  Devergie,  De  l'expérimentation  physiologique  dans  V expertise  médieo-léf^ 
(Afin.  d'Hgg,,  1866,  t.  XXVI,  p.  16<). 
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tonposition  avancées,  ne  peut  plus  donner  de  résultat,  par  con- 
léqoent  ne  permet  plus  d'exclure  un  genre  de  mort  naturelle.  Ce 
lertii  une  chose  très  importante  que  de  pouvoir  constater  que  les 
^mplAmes,  reconnus  comme  ceux  d'un  empoisonnement,  sont 
menus  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  que  cette  aggra- 
iBtion  coïncidait  toujours  avec  l'absorption  de  certains  aliments 
Ml  boissons  ou  médicaments,  ou  que  cette  absorption,  après  la- 
inelle  un  individu  est  tombé  malade,  a  été  accompagnée  de  si- 
|pet  tels,  qu'ils  aient  déjà  permis  de  conclure  à  la  présence  de 
iBbstances  extraordinaires,  par  exemple,  d*un  goût  amer  ou 
hrthnl,  une  odeur  d'allumettes.  Il  en  est  de  môme  si  l'on  a  ob- 
é  one  phosphorescence  dans  l'obscurité,  ou  l'existence  de  pe- 
grains  craquant  sous  la  dent,  etc.  Si  après  avoir  mangé  du 
aliment  plusieurs  personnes  tombaient  malades  en  même 
Imps  et  avec  les  mêmes  sjmptômes,  ou,  comme  nous  l'avons 
lêjà  dit,  hï  des  animaux,  ayant  avalé  les  matières  vomies  ou  ce 
|n  restait  de  l'aliment,  sont  tombés  malades  ou  ont  péri,  ces  faits 
•cqnéreront  également  une  très  grande  importance.  Il  y  aura  lieu 
Il  rechercher  s'il  y  avait  du  poison  dans  les  aliments  ou  boissons 
pi  ont  été  absorbés  ou  si  le  décédé  ou  d'autres  personnes  en 
pMient  en  leur  possession  ;  il  est  clair  cependant  que  le  médecin 
Ifgpste  ne  devra  pas  dépasser  certaines  limites,  sous  peine  déjouer 
Il  rôle  du  juge  d'instruction,  d'accusateur  ou  d'un  juré. 

D  faudra  également  prendre  en  considération  les  circonstances 
pvticulières  du  cas,  quand  il  s'agit  de.décider  si  l'empoisonnement 
i  eu  lieu  accidentellement  ou  dans  un  but  de  suicide  ou  par  la 
iHite  d'un  tiers,  et  il  est  clair  que  dans  la  plupart  des  cas  d'em- 
laisonnement,  ce  sont  les  circonstances  particulières  qui  sont  seu- 
kl  capables  de  résoudre  cette  question.  On  comprend  que  dans 
hi  meurtres  par  empoisonnement  on  emploie  de  préférence  les 
posons,  qui  peuvent  être  administrés  secrètement,  de  sorte  que  si 
foiia  k  se  prononcer  sur  un  empoisonnement  par  un  poison  qui, 
Mune  les  acides,  par  exemple,  produisent  de  violentes  brûlures 
Mrles  lèvres  et  la  langue,  cette  circonstance  doit  déjà  faire  écarter 
Hàée  d'un  empoisonnement  accidentel  ou  même  d'un  meurtre  par 
iBpoisonnement  ;  ces  poisons  peuvent  cependant  être  administrés 
*vee  violence  à  des  enfants  ou  à  des  personnes  hors  d'état  de  se 
attendre,  et  il  arrive  assez  souvent  qu'on  avale  par  accident  des 
mbitances  caustiques,  et  le  plus  fréquemment  de  la  lessive  de  po- 
ulie. Le  phosphore,  mêlé  aux  aliments  ou  aux  boissons,  leur 
donne  des  caractères  si  surprenants,  que  l'on  ne  peut  admettre 
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qu'avec  peine  qu'il  y  ait  eu  meurtre  par  empoisonnement.  Malgré 
cela  ce  genre  de  meurtre  a  été  observé  assez  souvent,  par  nom 
entre  autres,  sur  des  enfants  ou  des  personnes  qai  ont  cru  devoir 
surmonter  le  dégoût  que  leur  inspirait  un  aliment,  ou  y  ont  été 
forcées  par  la  faim.  Pour  certains  alcaloïdes,  surtout  pour  la  stiy* 
chnine,  c'est  l'amertume  excessive  qui  surprend.  On  a  cependaiii 
observé  un  gnand  nombre  de  meurtres  de  ce  genre  et  il  est  clav 
que  ces  substances  peuvent  être  prises  assez  facilement,  non  pu 
dans  un  aliment  ou  une  boisson,  mais  dans  un  médicament  oi 
comme  médicament. 

'  Dans  certains  cas,  c'est  la  grande  quantité  de  poison  trouvé  dam 
le  corps,  dans  d'autres,  sa  consistance  grossièrement  granulée,  qri 
plaide  pour  un  suicide.  C'est  ainsi  que  nous  avons  trouvé  dansai 
cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  outre  un  grand  nombre  éi 
morceaux  d'arsenic  de  la  grosseur  d'un  grain  de  sable,  d'autres  di 
celle  d'un  pois  ou  d'un  haricot;  dans  un  autre  cas,  un  morceande 
silex  de  la  grosseur  d'une  amande;  enGn,  chez  un  pharmacien  qi 
s'était  empoisonné  avec  de  la  strychnine  pure,  un  grand  nombre  di 
ces  cristaux  non  seulement  dans  l'estomac,  mais  encore  dam  k 
bouche,  surtout  entre  les  dents,  ce  qui,  dans  tous  les  trois  GM,a 
permis  d'admettre  le  suicide.  De  même  si  l'on  trouve  dans  l'aita» 
mac  des  parties  toxiques  de  plantes  telles  que  baies,  feuilles,  bn^ 
ches,  etc.,  il  est  difficile  de  penser  à  un  meurtre,  mais  pluiMà 
un  empoisonnement  accidentel  ou  occasionné  dans  certaines  ci^ 
constances  par  une  tentative  d'avortement. 

11  va  de  soi  que  l'on  devra  également  prendre  en  considération 
dans  ces  cas  les  circonstances  qui  ont  pu  pousser  un  individu  ai 
suicide. 

ART.    m.    LES   POISONS   EN    PABTICULIER. 

La  seule  classification  exacte  des  poisons  serait  celle  qui  aurait 
pour  base  leur  action  élémentaire.  Mais  la  connaissance  de  cell^d 
est  encore  si  imparfaite,  qu'il  n'y  a  pas  encore  lieu  provisoirement, 
de  songer  à  une  classification  reposant  sur  ce  principe.  Les  autrai 
classifications  n'ont  qu'une  valeur  relative  et,  à  l'exception  de  oeila 
qui  correspond  aux  règnes  de  la  nature,  ne  peuvent  être  meoém 
jusqu'au  bout.  Au  point  de  vue  judiciaire,  il  n'est  nullement néeaa* 
saire  de  classer  les  poisons  d'une  façon  systématique  et  il  suffit  de 
traiter  séparément  des  divers  poisons  ;  toutefois,  il  convient  de 
distinguer  les  poisons  en  poisons  irritants  locaux  et  en  poisons  êfV' 
saut  par  résorption. 
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§    1**.  —  KIPOISON^IEHBIfT  PAR  L'aGIDB  SULPORIQUe. 

Dans  les  grandes  villes  où  l'acide  sulfurique  du  commerce  est 
Mnpioyé  non  seulement  au  décapage  des  objets  métalliques,  mais 
«Dcore  dans  les  professions  les  plus  diverses  et  où  on  peut,  par 
Mita,  se  le  procurer  facilement,  les  empoisonnements  par  cet  acide 
SMt  particulièrement  fréquents.  Gomme  il  brûle  vivement  les 
ttrres,  on  ne  trouve  généralement  chez  les  adultes  que  des  cas  de 
floidde  ;  rarement  il  s'agit  d'empoisonnements  accidentels.  Ce  n'est 
^M  chez  des  enfants  ou  des  personnes  hors  d'état  de  se  défendre, 
^on  a  constaté  des  meurtres  par  cet  acide,  et,  de  même  que  des 
«Cloisonnements  accidentels;  ils  ont  été  accomplis  par  Tintroduc- 
Vmi  de  l'acide  sulfurique  dans  labouche  et,  dans  quelques  cas,  par 
i^leelion  au  moyen  de  lavements  (1). 

I.  —  FliéBoaièBea  d'empolaoBBement. 

Les  phénomènes  d'empoisonnement  apparaissent  ordinairement 
liatement  après  l'absorption  ;   ils  consistent  en  une  douleur 
lerinuite  dans  les  organes  de  déglutition  et  dans  l'estomac,  en  vo- 
èkoritions  suivies  de  vomissements  et  accompagnées  de  l'élimina- 
"iMide  masses  très  acidulées,  d'abord  brunes  et  plus  tard  presque 
Mires.  L'expression  de  la  physionomie  est  anxieuse,  la  peau  pâle  et 
■oite,  le  pouls  rapide  et  petit,  la  connaissance  persistante,  la  mie- 
ioa  et  la  défécation  supprimées.  Bientôt  apparaît  dans  l'urine,  de 
Talbomine  ainsi  que  du  sang;  les  sulfates  augmentent  considéra- 
Hement  dans  l'urine,  mais  il  ne  s*y  trouve  jamais  d'acide  sulfurique 
irétat  libre.  Dans  les  cas  à  marche  aiguG,  le  collapsus  se  produit 
i^  après  deux  à  trois  heures,  rarement  avant,  mais  quelquefois 
itai  tard  ;  la  mort  survient  bientôt  après  ;  le  plus  souvent  celle-ci 
irt  calme,  quelquefois,  mais  rarement,  elle  a  lieu  au  milieu  de  con- 
liUons. 

Dans  quelques  cas,  les  vomissements  violents  cessent  subitement , 
tadis  que  les  autres  phénomènes  se  manifestent  avec  plus  de  vio- 
hoee;  il  s'est  produit  alors  une  perforation  de  l'estomac.  Dans 

(1)  DtBtsch  rapporte  un  cas  d*einpoi8onnement  accidentel  d'une  mère  et  de  son 

par  Qoe  injection  d*acide  sulfurique  au  moyen  d'un  larement  {Schmidi's 

••  1849,  vol.  63,  174).  Nous  avons  observé  un  cas  analogue  cliez  un  enfant 

^usacoadcboa  une  veuve  paralytique  à  qui  le  lavement,  contenant  de  l'acide 

^KsHqae,  avait  été  peut-être  administré  intentionnellement. 
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d'autres  cas,  la  respiration  manque  et  la  mort  a  lieu  a?ec  des  pu» 
nomènes  d*asphyxie.  Ces  phénomènes  permettent  de  croire  à  h 
corrosion  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  et  à  un  œdème  4i 
la  glotte  (1).  Souvent  la  marche  est  lente  et  dure  quelques  joonit 
même  davantage.  Dans  ces  cas,  il  se  produit  une  élimination  im 
parties  corrodées  de  la  muqueuse,  surtout  de  celle  de  l'œsophagi, 
qui  peut  même  être  enlevée  sous  forme  d'un  cylindre  creux. 

II.  —  Eiéslons  ABatoml^mes. 

On  trouve  souvent  sur  les  cadavres  des  bandes  parchemiate 
brunes  descendant  des  coins  de  la  bouche  et  provenant  du  débor* 
dément  de  l'acide  ;  on  observe  aussi  un  épaississement,  une  coIoop 
tion  blanc  grisâtre  et  une  opacité  de  l'épithélium  dans  la  cifU 
buccale,  dans  l'œsophage  et  souvent  aussi  dans  les  parties  sop^ 
rieures  des  voies  respiratoires  ;  dans  ce  cas  l'épithélium  ainsi  truh 
formé,  peut  être  enlevé  ou  est  détaché  par  lambeaux.  Le  chorioft 
sous-jacent  est  le  plus  souvent  de  couleur  gris  de  plomb,  comm 
s'il  était  cuit  et  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  lorsque  l'iofr. 
vidu  n'est  pas  mort  trop  rapidement,  présente  quelquefois  uoe  ii» 
ûltration  séreuse.  L'estomac  est  déjà  remarquable  extérieuremflik 
par  sa  couleur  gris  d'ardoise  et  par  Tépaississement  de  ses  parok 
Les  vaisseaux  coronaires  semblent  injectés,  le  sang  qui  y  est  coft» 
tenu  est,  soil  épaissi  comme  du  goudron  ou  tellement  desséché  qo*! 
peut  être  exprimé  des  vaisseaux  coupés  sous  forme  de  cylindres 
longs  et  friables,  de  couleur  rouge-brun  ou  d'un  gris -noir.  Dan 
l'estomac,  il  y  a  un  contenu  de  couleur  chocolat,  quelquefois  noir, 
à  réaction  très  acidulée,  en  partie  liquide  et  en  partie  épais  comoi 
de  la  bouillie  ;  la  muqueuse  de  l'estomac  est  remarquablemoil 
épaissie,  et  transformée  en  une  croûte  gris-noirâtre  et  même  noirs, 
dont  les  couches  supérieures  sont  friables  et  en  lambeaux.  A  l'as- 
topsie  on  trouve  la  muqueuse  comme  si  elle  était  cuite,  et  le  titft 
sous-muqueux  plus  ou  moins  imbibé  de  sérosité. 

Toutes  les  couches  de  la  paroi  de  l'estomac  sont  modiûées  parla 
coagulation  à  des  degrés  qui  vont  en  diminuant  de  dedans  en  de- 
hors ;  ou  bien  elles  sont  imbibées  de  sang  transformé  en  hématine; 


(1)  En  administrant  imprudemment  les  antidotes,  on  peut  également 
l'asphyxie,  car  nous  av.ms  trouvé  plusieurs  fois  le  larynx  et  la  iracbée  reapS» 
de  magnésie  calcinée,  jusque  fort  avant  dans  les  bronches.  La  magnésie  avait  ^ 
administrée  sans  être  délayée  suffisamment  dans  l'eau. 


U  MORT  PAR  EMPOISONNEMENT.  463 

sang  des  gros  vaisseaux  est  épaissi  et  se  présente  sous  la  forme 
I  cylindres  friables  et  graisseux  ;  en  beaucoup  d'endroits,  il  est 
LtnTasé  et  constitue  des  ecchymoses  plus  ou  moins  grandes  et  il 
A  coagulé  et  coloré  comme  dans  les  vaisseaux.  L'eschariGcation 
tt  surtout  prononcée  dans  le  fond  de  l'estomac  et  à  sa  paroi  posté - 
eure,  ainsi  que  sur  le  sommet  des  plis  plutôt  qu'entre  ces  derniers, 
t  diminue  d'intensité  vers  le  pylore.  Le  fond  de  l'estomac  est  sou- 
nit  détruit  par  l'acide,  et  le  contenu  de  l'estomac  a  passé  dans  la 
ivité  abdominale  où  le  péritoine  est  trouble  k  tous  les  endroits 
«i  se  sont  trouvés  en  contact  avec  l'acide.  La  perforation  de  l'es- 
mac  a  lieu  souvent  pendant  la  vie  môme,  mais  elle  peut  aussi  se 
itdiiire  seulement  après  la  mort  par  Faction  persistante  de  l'acide. 
/«tomac  quelquefois  ne  se  déchire  qu'à  l'autopsie.  L'action  de 
tetde  peut  être  souvent  suivie  jusque  fort  avant  dans  le  canal  de 
lalestin  où  i'épithélium  est  trouble,  de  couleur  gris  blanchâtre,  et 
ifaini,  la  muqueuse  est  comme  cuite,  le  tissu  conjonctif  sous-mu- 
|Mix  plus  ou  moins  œdémateux  et  parfois  parsemé  d'ecchymoses 
ien  coagulées  et  se  présentant  sous  forme  de  plaques.  Les  reins 
prfmitent  généralement  les  signes  du  «  gonflement  trouble  »,  et 
Éh  d'une  façon  d'autant  plus  prononcée  que  l'individu  a  vécu  plus 
|Migtemps.  Le  sang,  dans  le  voisinage  de  l'estomac,  a  une  réaction 
Iride;  cela  a  lieu  rarement  en  d'autres  endroits  plus  éloignés  de 
RMlomac  où  il  est  le  plus  souvent  liquide  ;  dans  le  premier  endroit 
leii  ou  bien  moins  fortement  coagulé  ou  présente,  par  suite  de 
M  épaississement,  les  altérations  que  nous  avons  indiquées  plus 
\mX:  ainsi  nous  avons  trouvé  assez  souvent  le  sang  épaissi  en  une 
qui  pouvait  être  enlevée  sous  forme  de  cylindres,  non  seule- 
it  dans  les  vaisseaux  coronaires,  mais  encore  dans  la  veine-cave 
iienidante  et  même  dans  le  côté  droit  du  cœur.  Cette  modiQcalion 
îTk  évidemment  lieu,  du  moins  en  grande  partie,  qu'après  la  mort 
Mpar  suite  de  l'imbibition  de  l'acide  dans  le  voisinage  de  l'estomac  ; 
In  est  de  même  de  la  constitution  des  organes  voisins  de  l'esto- 
ttac  qui  sont  comme  tannés,  comme  par  exemple  la  rate,  le  rein 
inclie  et  le  lobe  gauche  du  foie  ;  cette  lésion  peut  affecter  quelque 
Mimème  le  diaphragme  et  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche, 
Ktins  quelques  cas  isolés,  a  pu  être  observé  même  à  la  paroi  anté- 
fisore  du  ventre,  et  déjà  par  l'examen  extérieur. 

Dins  les  cas  lents,  nous  trouvons  les  parties  nécrosées  de  la  mu- 
fMQse  en  voie  d'élimination,  le  tissu  sous-jacent  à  des  degrés  di- 
^  d'inflammation  et  de  suppuration,  et  les  organes  parenchyma- 
^1  ainsi  que  les  muscles,  à  divers  degrés  de  dégénérescence 
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granuleuse  et  graisseuse  ;  dans  les  poumons,  nous  trouTons  dei 
processus  pneumoniques  de  caractère  hyposlatique. 

La  cause  de  l'action  destractive  do  Tacide  salfuriqae  conaiita  Mirtimt  daai  la 
propriété  qu'il  a  de  coaguler  les  substances  albumineuses  et  dans  ton  afliâii 
pour   l'eau.  La  première  produit  Tétai  trouble  (semblable  à  celui  des   objM 
bouillis)  des  tissus  par  coagulation  de  ralbumine  qui  5  est  eootena;  la 
détermine  la  nécrose  et  la  carbonisation  des  tissus  organiqaes,  en  leur 
les  parties  constitutives  de  l'eau  et  ne  laisse  que  du  charbon  oa  des  robiliiMi 
organiques  riches  en  carbone.  De  là  vient  en  partie  la  couleur  brune  et  noire  éih 
croûte  que  l'on  trouve  dans  l'estomac,  ainsi  que  celle  du  contena  stomacal,  mû 
plutôt  encore  celle  du  sang  sorti  des  vaisseaux  corrodés  et  dont  l'hémogloliiM  «I 
immédiatement  transformée  par  l'acide  en  hématine  brune,  tandb  que  las 
corps  albumineux  du  sang  subissent  la  même  tranaformation  qae  celle  di 
tissus,  ce  qui  explique  Tépaississement  particulier  du  sang  dans  les  vaiaaeuiii 
Testomac  et  dans  ceux  de  son  voisinage.  Comme  l'acide  sulfuriqae  mis  daoi  Tm 
échauffe  fortement  le  mélange,  il  n'est  pas  indifférent,  pour  la  marche  de  l'fl 
poisonnement,  qu'il  y  ait  eu  précisément  des  substances  aqueuses  ou  demi-«fiéB 
dans  l'estomac  ;  la  présence  des  premières^  malgré  le  délaiement  subi  par  fadéi, 
est  très  dangereuse. 

§  2.  —  EMPOISONNEMENT  PAR    L'AUDE  NITRIQUE  ET  PAR  L'ACDR  CaLORMIliKIi- 

Il  y  a  rarement  des  empoisonnements  par  d'autres  acides  minéraux. 

Dans  l'empoisonnement  par  l'acide  nitrique  et  par  l'acide  chlorhydriqoelyi 
relativement  plus  souvent  des  signes  d'une  irritation  des  muqueuses  des  orpMi 
de  la  respiration  ;  en  dehors  de  ceux-ci  il  y  a  généralement  les  mSines  pUsi* 
mènes  que  dans  Tinloxication  par  i*acide  sulfurique.  Gela  a  lieu  sirtoatlatf 
l'intoxication  par  l'acide  chlorhydrique  qui  peut  produire  également  aae  crolR 
noirâtre  dans  l'ostomac  et  l'épaississement  du  sang  mentionné  à  propos  del'tciii 
sulfurique  ;  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  nitrique,  au  contraire,  pir  sain 
de  la  formation  d'acide  xanthoproteique,  il  peut  y  avoir  une  croûte  jaunâtre  otii 
moins  une  coloration  Jaunâtre  de  la  muqueuse  des  organes  de  déglutitioo  (!)•  ^ 
perforation  de  l'estomac  fut  observée  plusieurs  fois  à  la  suite  d'empoisonoeflUiv 
par  l'acide  nitrique,  rarement  après  les  intoxications  par  l'acide  chloriiydrH<* 
(un  cas  dans  Tardieu)  (2). 

§  3.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  L' ACIDE  PH^IQUt. 

Depuis  que  l'acide  pliénique  (carbolique)  est  si  souvent  uaité  comme  moft*'' 
désinfection  et  de  pansement,  il  y  a  eu  des  empoisonnements  accidentels  oactfi'* 

(1)  Tardieu,  toc.  cit.,  130. 

(2)  Adams  {Lancet,  1870,  549)  a  vu  un  homme  qui  avait  avalé  une  deoi-^ 
d'acido  nitrique  concentré  et  une  once  d'acide  nitrique  délayé.  Le  cas  se  ter0v 
par  la  guérison  et,  chose  remarquable,  ni  les  parties  rendues  par  les  fOisiiN' 
ments,  ni  les  membranes  qui  se  sont  détachées  postérieurement,  ne  présenterez 
de  coloration  jaune.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  coloration  Jaune  de  Uat^ 
peut  provenir  de  la  bile. 
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•rTastge  externe,  aussi  bien  que  des  suicides  accomplis  à  l'aide  do  cet  acido  (1). 
a  Angleterre  surtout  le  phénol  semble  vouloir  se  populariser  comme  moyen  do 
ticide.  La  dose  mortelle  pour  les  chiens  est  estimée  de  2  à  3  grammes,  pour  les 
plot  à  0,3  gramme. 

L'action  est  le  plus  souvent  immédiate  et  offre  l'image  de  la  gastro-entérite  toxi- 
la;  oa  a  observé  également  des  vertiges,  un  état  semblable  à  Tivresse,  la  perte 
I  la  connaissance,  toutes  choses  qui  permettent  de  croire  à  l'action  secondaire 
I  Tadde  carbolique.  Du  vivant,  Turinc  a  souvent,  mais  non  toujours,  une  cou- 
wr  brune  et  contient  de   Tacide  carbolique. 

L^topsie  montre  une  coloration  blanc  grisâtre  et  un  endurcissement  de  Té- 
ttfiiiini  des  organes  de  déglutition  et  une  corrosion  de  la  muqueuse  do  l'estomac; 
m  pliénomènes  sont  dus  à  Taction  coagulante  de  l'acide  carbolique.  L'existence 
I  cet  aignes  et  Todeur  persistante  de  l'acide  carbolique  permettent  de  faire  le 
ii|Doatic.  En  outre  la  première  peut  être  établie  par  la  distillation  des  parties 
t  cadavre,  comme  Laskowski  a  pu  le  faire  pour  le  sang  d'animaux  empoi- 
par  cet  acide  (2). 


§  4.  —  IHPOISONNBMENT  PAR  LES    LESSIVES  CADSTIQCES. 

L*empoisonnement  par  les  lessives  caustiques  n*est  pas  rare  dans 
b  grandes  villes  et  s'accomplit  le  plus  souvent  avec  Tessence  de 
MNide  qui  est  vendue  nnême  par  le  commerce  de  détail  lorsqu'elle 
le  dépasse  pas  le  poids  spéciûque  de  1,02  (Permission  ministérielle 
Iil6  mai  i863).  A  Vienne  les  suicides  par  l'essence  de  soude  sont 
fréquents  que  ceux  par  l'acide  sulfurique,  surtout  chez  les 
les,  et  les  empoisonnements  par  l'absorption  accidentelle  de 
mte  substance  sont  très  ordinaires. 

I.  -—  Pkénoinèiiea  de  l'empoisonnement. 

Les  phénomènes  de  l'empoisonnement  se  montrent  généralement, 
lÉnn  aussitôt,  du  moins  quelques  instants  après  l'ingestion  et 
•ffrent  l'image  ordinaire  de  la  gastro  entérite  toxique.  Par  le  vomis- 
lement,  qui  est  le  plus  souvent  violent  et  persistant,  il  est  évacué 
fo  masses  très  alcalines  qui  ne  deviennent  sanguinolentes  et  ne 
irenoent  ainsi  la  couleur  chocolat  que  plus  tard.  L'intermittence 
,itt  vomissements  semble  se  présenter  plus  fréquemment  que  dans 
Fcmpoisonnement  par  Tacide  sulfurique.  Les  diarrhées  peuvent 

Miquer  d'abord,  plus  tard  elles  apparaissent  généralement  et  sont 

(1)  Vof.  Ferraod,  V Empoisonnement  par  les  phénols  (Ann.  dhyg,^  1876,  2*  té* 
thlMBeXLy,  p.  389). 

A  Vojr.  pour  le  résumé  des  travaux  sur  Tempoisonnement  par  l'acide  plié- 
^^•iWigger'a  et  A.  Husemann's  Jahresb,,  1870,  p.  573  et  Virchow*s  Jahrt.j 
*'P'ÎST,ct  f^  flermann,  loc,  cit.  y  5^5. 

UomijkKic.  30 
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quelquefois  sanguinolentes.  L'urine  est  peu  abondante  et  très  alca- 
line. La  marche  est  rarement  aussi  aiguG  que  dans  les  empoison- 
nements par  Tacide  sulfurique  ;  généralement  la  mort  ne  survient 
qu*après  deux  ou  trois  jours  avec  collapsus^  à  la  suite  des  effets  con- 
sécutifs de  la  corrosion. 

II.  —  lierions  «natoBl^nes. 

Dans  les  cas  à  marche  aiguS  on  trouve  Tépithélium  de  la  cavité 
buccale  et  de  l'œsophage  coloré  en  gris,  enlevé  par  morceaux  on 
pouvant  être  facilement  détaché,  et  très  gonflé;  les  couches sopi- 
Heures  de  la  muqueuse  sont  également  décolorées  et  plus  ou  moîni 
gonflées.  L'estomac  est  rétracté,  épaissi  dans  ses  parois  et  renferoie 
des  masses  sanguinolentes  muqueuses,  le  plus  souvent  gélatineuses, 
très  alcalines  et  de  couleur  rouge  brun.  La  muqueuse  de  Testo* 
mac  semble  dépouillée  de  Tépithélium  et  transformée  dans  le  fond 
de  l'estomac  en  une  croûte  molle  de  couleur  rouge  foncée,  presque 
noire  sur  le  sommet  des  plis  ;  le  reste  de  la  muqueuse  est  très  rooge 
et  gonflée,  presque  transparente  sur  le  sommet  des  plis  et  savon- 
neuse au  toucher,  de  même  que  le  contenu  de  l'estomac.  La  colo- 
ration rouge  de  la  muqueuse  de  l'estomac  est  déterminée  en  partie 
par  l'injection  et  l'ecchymosation,  en  partie  par  l'imbibition  de 
rhémoglobine  dissoute  par  la  solution  de  potasse  (c'est-à-dire 
transformée  en  une  solution  alcaline  d'hématine).  L'escbarificatioii 
pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  la  muqueuse  ;  cepen- 
dant, nous  n'avons  jamais  observé  de  perforation,  mais  plutôt  une 
transsudation  post-mortem  de  la  solution  à  travers  la  paroi  de  l'es- 
tomac, à  la  suite  de  laquelle  la  rate  (et  dans  un  cas  la  partie  supé- 
rieure du  rein  gauche)  ainsi  que  les  organes  voisins  paraissent  gon« 
flés  et  transparents. 

Quand  la  marche  est,  coiu^ne  d'habitude,  très  lente,  nous  trou* 
vous  la  muqueuse  nécrosée,  en  lambeaux  et  s'enlevant  sous  forme 
de  cylindres  entiers,  comme  nous  l'observons  dans  les  empoisonne- 
ments par  d'autres  substances  corrosives,  surtout  par  l'acide  sulfu- 
rique. Dans  cet  état  il  est  impossible,  à  moins  que  la  muqueuse 
ne  soit  carbonisée  d'une  façon  très  prononcée  ou  que  le  saogne 
soit  épaissi  dans  les  vaisseaux  de  manière  à  former  des  cylindres 
friables,  de  dire  si  la  corrosion  a  été  produite  par  un  poison  alcalin 
ou  acide.  La  corrosion  s'étend  généralement  fort  avant  dans  l'in- 
testin et  se  reconnaît  d'abocd  par  le  gonflement  particulier  des 
tissus;  plus  tard  elle  ne  se  distingue  plus  des  autres  corrosions. Le 
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pmflement  trouble  dans  les  reins  et  dans  le  foie  se  présente  aussi 
)m  dans  rempoisonnement  par  la  potasse  liquide,  que  dans  Tem- 
M)isoDnement  par  les  acides  ;  les  organes  internes,  ainsi  que  les 
DQSCIes,  surtout  dans  les  cas  à  marche  lente,  montrent  la  dégéné- 
«506006  granuleuse  et  graisseuse  d'une  façon  plus  ou  moins  pro- 
toncée.  Les  processus  pneumoniques  sont  également  fréquents.  Il 
aat  encore  remarquer  que  dans  quelques  cas,  de  même  que  dans 
lertains  cas  d'empoisonnement  par  Tacide  sulfurique,  la  substance 
sorrosivene  pénètre  que  dans  l'œsophage  et  non  dans  Teslomac;  car. 
Fane  part  elle  est  déjà  évacuée  pendant  l'acte  de  déglutition  môme 
firles  vomissements  immédiats,  d'autre  part  elle  est  tenue  éloignée 
k  la  paroi  de  l'estomac  par  le  contenu  stomacal,  si  celui-ci  s'y 
lOQve  précisément  en  abondance  et  sous  forme  de  bouillie.  Malgré 
Bah,  ces  cas  peuvent  amener  la  mort,  surtout  chez  des  enfants,  tant 
pir  la  corrosion  des  organes  de  déglutition  que  par  une  affection 
iei|K)umons,etplussouventencoredonnentlieuàdesconstrictions. 

^  L'tfet  des  solutions  de  potasse  et  de  soude  est  dû  à  la  faculté  que  possèdent 
iKkydroxydcs  de  potasse  et  de  soude  de  gonfler  les  tissus  organiques  et  surtout 
Im  tiiius  épithéliaox,  de  les  transformer  en  une  masse  demi-molie  avec  forma- 
In d'albuminates  alcalins,  et  enfln  de  les  dissoudre  complètement.  Le  sang  et 
baocos  sont  transformés  par  l'action  des  alcalis  caustiques  en  une  masse  gélati- 
ine,  le  premier  en  une  solution  alcaline  d*liématine.  C'est  cette  action  qui  donne 
liMotenu  de  Testomac  l'apparence  d*un  caillot  sanguin  de  couleur  rouge  brun, 
JKéUriiiine  la  coloration  rouge  brun  et  quelquefois  noirâtre  de  la  croûte  qu'on  y 
Dans  les  vaisseaux  voisins  de  l'estomac  le  sang  peut  présenter  les  mômes 
Ltions  ;  dans  le  cœur  il  est  le  plus  souvent  moins  coagulé, 
l'empoisonnement  par  la  solution  de  potasse,  il  faut  aussi  prendre  en 
•Midération  l'action  toxique  des  sels  de  potasse  qui  se  forment  et  qui  arrivent 
llli«  résorbés.  La  toxicologie  moderne  a  permis  de  regarder  ceux-ci  comme  de 
tiritebles  poisons  cardiaques,  paralysant  les  organes  centraux  qui  se  trouvent 
ini  la  cœur  même.  De  là  vient  la  faiblesse  et  la  lenteur  des  battements  du  cœur 
ftm  a  observées  plusieurs  fois  dans  les  empoisonnements  par  la  lessive  de 
IMme.  Nou^  avons  déjà  fait  observer  plus  haut  que  de  fortes  doses  de  sels  de 
{fMMe  peuvent  être  supportées  impunément,  quand  elles  sont  avalées  et  que  déjà 
ili^itites  quantités  paralysent  le  cœur,  quand  elles  arrivent  directement  dans  le 
■h  (1).  Ce  dernier  phénomène  a  lieu  dans  les  empoisonnements  par  l'essence  de 
|Mhw  qai  pénètre  dans  le  sang  par  les  nombreuses  corrodions  de  la  muqueuse; 
t)lM  certainement  an  rôle  important  dans  rempoisonnement  par  la  lessive  de 

P)  L  Bennann  (/oc.  cil,,  p.  178).  Buchheim  {Arch.  exp,  PathoL,  III,  ?53). 
^■hmtt  Deha  (Virchcw's  Jahrb.,  1874, 1,  465)  calculent  la  dose  mortelle  de  sui- 
vie potasse  en  injection  directe  dans  le  sang  pour  un  kilogramme  de  chien  de 
^^11  milligrammes.  C'est  la  combinaison  de  potasse  la  plus  toxique;  viennent 
^"^  ftetnii  d9  viande,  Tacéute  de  potasse,  le  nitrate  de  potasse,  le  chlorure 
^PMmiiwi  et  le  phoephate  de  potasse. 
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d'un  caractère  le  plus  souvent  croupeuse.  On  trouve  en  outre  une  cor 
Tœsophage  et  de  Testomac,  des  signes  d'irritation  dans  la  partie  snpérieai 
testin,  ot  dans  les  cas  récents  une  odeur  d'ammoniaque.  Le  contena  de 
est  souvent  sanguin.  La  putréfaction  était  survenue  très  rapidement  éàa 
cas,  ainsi  que  dans  le  nôtre,  et  nous  avons  observé  le  même  fait  dani 
sonnement  par  Tessence  de  soude,  tandis  que  Caspera  remarqué  que  d 
poisonnement  par  l'acide  sulfurique,  la  marche  de  la  putréfaction  < 
lente. 

§  6«  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LES  SELS  DE  MIBCURB,  DB    PLOMD  ET  DE  C 

Aux  acides  corrosifs  et  aux  alcalis  caustiques  se  joignent  certains  leli 
cure,  de  plomb  et  de  cuivre  qui  ont  également  une  action  corrosive;  et 
détruisent  les  solutions  d'albumine  avec  laquelle  ils  forment  des  alban 

Les  phénomènes  d'empoisonnement  n'apparaissent  pas  immédiatement 
général  rapidement  et  offrent  l'image  de  la  gastro-entérite  toxique. 

L'autopsie  peut  faire  voir  un  état  trouble  de  la  muqueuse  des  orgao 
glutition,  des  signes  d'irritation  ou  de  corrosion  dans  l'eslomac  et  soin 
clans  la  partie  supérieure  du  gros  intestin.  Les  degrés  moins  prononcés 
rusion  se  manifestent  simplement  par  Topacité  de  l'épithélium  de  la  m 
dans  les  degrés  supérieurs,  celle-ci  semble  colorée  en  gris  et  est  coma 

§   7.   —  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SOBUMÉ. 

Parmi  les  sels  mercuriques  c'est  surtout  le  sublimé  qui  a  produit  i 
reprise  des  empoisonnements  et  qui  exerce  une  forte  action  corrosive. 
mortelle  varie  entre  20  et  40  centigrammes. 

Comme  une  plaque  do  cuivre  polie  se  recouvre,  dans  toute  solution 
d'une  combinaison  mercurique,  d'une  couche  grise  de  mercure  métal! 
disparaît  par  la  chaleur,  on  peut  traiter  de  cette  façon  le  contenu  ac 
l'estomac  et  reconnaître  ainsi  l'empoisonnement  au  moyen  d'un  sel  de  i 
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ptduire  de%  empoisonnements  aigus  et  moriels-,  il  semble  qu'il  faut  dos  doses  de 
■dpius  considérables;  d'après  llusemann,  il  y  a  eu  des  cas  où  une  à  deux  onces 
deiQcre  de  Saturne  furent  absorbées  sans  suite  mortelle  ;  on  sait  qu'on  en  donne 
loot  les  jours  comme  médicaments  dus  doses  considérables  (10-GO  grains)  qui  sont 
Iris  bien  supportées. 

Les  préparations  plombiques  étant  expulsées  du  corps  lentement  et  diftlcilement, 
4ll  doses  mémo  faibles  mais  continuées  longtemps  peuvent  donc  produire  à  la  Un 
Am  phénomènes  d'empoisonnement. 


§  9.  —   EMPOISOKNEMINT  PAR   LE   SILFATE   ET   L*ACÉTATE   DE  COIVRS. 

fluini  l<?s  sels  de  cuirre  ce  sont  surtout  le  sulfate  de  cuivre  et  Vacétate  de 
Wttte  {vert'de-grù)  qui  ont  servi  à  des  empoisonnements  nombreux. 
,  Il  France,  les  suicides  au  moyen  de  ces  sels  sont  fréquents;  chez  nous,  ils 
pMttrès  rares.  Il  en  est  de  môme  des  meurtres  par  ces  poisons.  D'après  Tardieu 
llcaiTre  %ient  immédiatement  après  l'arsenic  et  le  phosphore  dans  la  statistique 
MÉunelle  de  la  France  ;  dans  les  années  1851  \  1862  on  a  compté  110  cas  d'em- 
friMHincment  criminel  par  ce  moyen,  ce  qui  est  tout  à  fait  étonnant  si  l'on  songe 
Ik  couleur  bleue  et  verte  bien  connue  des  sels  de  cuivre  et  à  leur  saveur  violente 
itCBivre. 

U  saifatc  de  cuivre  peut  déjà  produire  des  phénomènes  d'empoisonnements  à 

tdo«os  de  GO  centigrammes.  Le  vert-de-gris  à  des  doses  de  3  à  3  grammes 
\  produire  des  accidents  dangereux  et  mémo  amener  la  mort.  Les  phénomènes 
mpoisonncment  se  montrent  très  rapidement.  11  y  a  d'abord  des  vomissements 
■ni  ou  bleus. 

I  Les  symptômes  sont  les  suivants  :  violentes  coliques,  goût  de  cuivre  persistant, 

Ml  faiblt*,  mr.ux  de  tôte,  vertiges,  convulsions,  et  l'ictère. 

!••  lésions  trouvées  à  l'autopsie  sont  variables.  En  général  on  trouve  simple- 

Inde  rinj(>ction,  des  ecchymoses  et  du  gonflement  dans  la  muqueuse  de  l'es- 

;  dans  quelques  cas  on  a  observé  des  ulcérations  et  des  eschares.  S'il  y  a 

des  sels  de  cuivre  dans  le  contenu  do  l'estomac  et  du  gros  intestin,  ee 

lu  s«i  colore  en  bleu  après  addition  d'ammoniaque,  et  si  on  introduit  une 

de  co  Jteau  polie  dans   les  masses  acidulées,  celle-ci  se  recouvre  en  pou  de 

I  d'une  légère  couche  de  cuivre. 


§  10.  —  EHrOlSOMNEMENT  PAR   l'aCIDE  ARSÉ3I1EI)X. 

(hioique  les  suicides  par  l*arsenic  ne  se  présenlcnt  plus  aussi 
Itfent  qu'autrefois  et  qu'ils  soient  moins  fréquenls  que  les  sui- 
iiesau  moyen  d'aulres  poisons,  ils  ne  sonl  pourlanl  pas  rares  ac- 
ieUemeol  (i).  La  stalislique  criminelle  montre  que  le  nombre  des 

(l)Sar  loixaote-lrois  cas  de  suicide  par  empoisonnement  qui  se  sont  présentés 
^taie  en  1874,  trente-deux  eurent  lieu  par  le  cyanure  de  potassium,  onze  par 
iMi  stOfurique,  six  par  la  potasse,  sept  par  le  phosphore,  cinq  par  l'opium  et 
'^ttaltment  par  l'arsenic,  et  sur  cinquante-sept  qui  se  sont  présentés  en  1875* 
^fttractde  prastique,  vingt-sept  par  le  cyanure  do  poUssium,  trois  par  l'opium. 
^  pv  U  atrycbiiine,  six  par  l'acide  sulfurique,  un  par  l'ammoniaque,  onze  par 
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meurtres  commis  au  moyen  de  l'arsenic  n*a  pas  diminué.  En  Tan- 
née 1874  nous  avons  eu  i\  présenter  un  rapport  sur  le  casd*un  |)ère 
qui  avait  empoisonné  ses  deux  enfants  au  moyen  de  Tarsenic.  Le 
cadet  en  mourut  ;  dans  le  cours  de  rinformation,  on  eut  le  soup- 
çon que  cet  individu  avait  fait  périr  sa  première  femme  de  la  même 
façon  ;  ce  soupçon  fut  justifié  par  ce  fait  que  Ton  trouva  dans  le 
cadavre,  exhumé  au  bout  de  huit  ans  de  sépulture,  jusqu'à  sept 
grains  d'arsenic.  Altschul  (1)  rapporte  un  cas  d'un  empoisonnemeol 
quadruple  au  moyen  de  l'arsenic,  où  l'exhumation  a  eu  lieu  aprti 
treize  ou  quatorze  ans.  La  fréquence  relative  des  meurtres  rommil 
au  moyen  de  l'arsenic  s'explique,  d'une  part,  par  la  facilité  avee 
laquelle  on  peut  se  procurer  ce  poison  qui  est  employé  dans  beaih 
coup  de  métiers,  ainsi  que  pour  la  destruction  des  insectes;  daiitra 
part,  parce  qu'il  peut  être  administré  secrètement,  bien  qu'il  soil 
peu  solubie,  à  cause  de  son  manque  d'odeur  et  de  saveur,  et  [>arct 
qu'il  est  déjà  très  dangereux  à  de  petites  doses.  Les  empoisonne» 
ments  accidentels  par  l'arsenic  sont  plus  fréquents  aujourd'hni 
qu'autrefois  h  cause  de  la  propagation  de  l'arsenic  mOme,  mai» 
surtout  à  cause  de  la  propagation  des  couleurs  contenant  de  l'ar^ 
senic. 

Nous  avons  ici  surtout  en  vue  l'empoisonnement  typique  par 
l'arsenic,  c'est-à-dire  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  oo 
par  l'arsenic  blanc  (Irioxyde  d'arsenic  ou  anhydride  arsénieux).  Nous 
mentionnerons  à  la  lin  les  autres  empoisonnements  par  l'arsenic- 

L'arsenic  blanc  se  trouve  dans  le  commerce,  soit  à  l'état  de  poudre  cKstalliiéi 
(farine  empoisonnée)  ou  en  morceaux  amorphes,  vitreux,  transparent^^,  incolorcfi 
à  cassure  écaillcuse,  dnvenant  par  l'exposition  prolongée  à  l'air  opaques  et  (ftf 
blanc  laiteux,  brillants  commo  do  la  porcelaine  et  acquérant  ainsi  une  con^titoti^ 
cristalline,  i/acide  arsénieux  est  peu  solubie  dans  l'eau  froide  (I  partie  dati 
75  parti(!S  d*can),  il  l'est  davaniag*^  dans  l'eau  bouillante  (I  partie  dan«  10  i 
12  parties)  dont  il  se  sépare  de  nouveau,  quand  colle-ci  se  refroidit.  L'acide  arafr 
nieux  vitreux  est  plus  solubie  que  l'acide  cristallisé.  Le  trioxyde  d'arsenic  est 
assez  solubie  dans  les  acides  et  les  alcalis.  La  solution  aqueuse  et  acidulée  d*acilt 
arsénieux,  mêlée  à  de  l'hydrogène  sulfuré,  donne  un  précipité  d'arsenic  salfoH 
d'un  jaune  pur.  Si  on  met  un  grain  d'acide  arsénieux  dans  un  petit  tube  de  TOff 
effllé  en  pointe  et  par-dossus  un  morceau  do  charbon  de  bois,  et  qu'on  cliaB# 
d'abord  le  charbon,  ensuite  l'acide  arsénieux,  celui-ci  est  réduit  et  il  Re  forme  (Ua> 
la  partie  supérieure  du  tube  un  anneau  d'arsenic  métallique;  on  perçoit  en  mé^ 
temps  l'odeur  d'ail,  que  l'on  obtient  aussi  en  chauffant  l'anneau.  Si  ou  met  60* 
semble  de  l'acide  arsénieux,  du  zinc  et  de  l'acide  sulfuriqne  délayé,  dansl'ipp* 

de  la  potasse,  et  six  par  le  phosphore.  Il  n'y  eut  pas  d'empoisonnement  par  I***^ 
senic,  mais  il  y  en  a  eu  deux  cas  en  1876. 
(I)  Altschul,  Friedveich's  BMller,  1875,  p.  4C5. 


U  MORT  PAR  EMPOISONNEMENT.  471 

nil  de  Marsh,  il  se  produit  de  Thydrogène  arsénieux  dont  on  peut  retirer  l'ar- 
aenic,  soit  en  chauiTant  le  tube  par  lequel  le  gaz  s'échappe,  soit  en  plaçant  un 
Borceau  de  porcelaine  froide  devant  lo  jet  de  gaz  enflammé  à  la  sortie  du  tube  ; 
on  obtient  ainsi  l'arsenic  sous  la  forme  d*une  tache  qui  disparaît  quand  on  la 
mite  par  de  l'hypochlorite  do  so^de,  ce  qui  la  distingue  de  la  tache  d'antimoine. 

L'acide  arsénieux  peut  déjà  produire  des  phénomènes  d*empoi- 
lODnement  à  des  doses  de  1  à  5  centigrammes  ;  10  à  15  centi- 
grammes sont  déjà  considérés  comme  une  dose  mortelle.  La  dose 
maxima  deLi  pharmacopée  autrichienne  est  de  0,006  gramme  pour 
les  adultes  et  comme  dose  unique  :  la  dose  pour  un  jour  de  0,01 2  ; 
eellede  la  pharmacopée  allemande  de  0,005  pour  la  dose  unique 
ci  de  0,01  pour  la  journée. 

L  —  Pkénomèiies  de  Fempolsonnement^ 

Les  phénomènes  d*empoisonnement,  môme  quand  le  poison  a 
été  pris  à  fortes  doses,  ne  se  montrent  pas  immédiatement,  mais 
généralement  une  demi-heure  ou  une  heure  seulement  après  Tin- 
gestion.  Dans  quelques  cas  rares  où,  par  exemple,  le  poison  a  été 
pris  en  solution  et  Testomac  étant  à  jeun,  les  phénomènes  peuvent 
ipparaitre  plus  lot  et  même  déjà  dans  le  premier  quart  d'heure. 
Od  a  plus  souvent  observé  des  cas  où  il  s*est  écoulé  plus  d'une 
keure  et,  d'après  Taylor,  trois  à  dix  heures  avant  l'apparition  des 
sjmptômes  d'intoxication.  Le  peu  de  solubilité  deTarsenic  pris  en 
substance  et  la  présence  probable  d'aliments  remplissant  l'estomac 
cipliquent  ces  cas;  cependant  Taylor  en  cite  un  où  les  symptômes 
se  montrèrent  seulement  après  trois  heures,  bien  qu'on  eût  absorbé 
Ijeun  un  drachme  d'arsenic  insoluble-.  Les  caractères  cliniques  de 
Fempoisonnement  par  l'arsenic  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  En 
général  ce  sont  ceux  d'une  violente  gaslro-entérile  toxique.  Il 
survient  dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage  une  sensation  de  brû- 
hre  ou  de  piqûre,  des  douleurs  violentes  dans  l'estomac,  des 
lomissements  de  matières  muqueuses,  quelquefois,  mais  plus  tard 
ttolement,  sanguinolentes,  enfin  des  diarrhées  séreuses  semblables 
IdePeau  de  riz,  c'est-à-dire  mélangées  de  débris  d'épilhélium  et  de 
locoDs  muqueux.  Avec  cela  du  ténesme  et  une  soif  inextinguible, 
voQTent  des  céphalalgies,  des  douleurs  lombaires,  des  contractions 
^modiques  dans  les  extrémités  (crampes  des  mollets).  La  peau 
^Ihtchei  couverte  de  sueur,  d'abord  pâle,  plus  tard  cyanosée  au 
^geet  aux  mains.  Le  pouls  faible  et  petit.  Une  forte  prostration, 
Ns  U  mort  survenant  pendant  le  coUapsus.  En  général  les  symp- 
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tomes  se  suivent  dans  Tordre  indiqué  et  amènent  la  mort  au  bool 
de  cinq  à  vingt  heures. 

Dans  d'autres  cas  les  vomissements  et  les  autres  symptômes  aigus 
cessent,  mais  il  en  apparaît  d'autres  parmi  lesquels  les  signes  d'une 
néphrite  aiguSet  parenchymateuse  (urine  contenant  de  l'albumiae, 
du  sang  et  des  cylindres  d'épithélium  et  defibrine),  des  symptômes 
de  faiblesse  croissante  des  muscles,  une  respiration  plus  lourde, 
un  affaiblissement  de  Ténergie  du  cœur,  une  coloration  ictérique 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  Ces  symptômes  sont  dus  à  la  dégé- 
nérescence granuleuse  et  graisseuse  qui  survient  rapidement  diM 
l'empoisonnement  par  l'arsenic,  dans  les  organes  parenchymateu 
et  dans  les  muscles  et  peuvent  amener  la  mort  trois  à  dix  jours 
après  Tenipoisonnement. 

Dans  d'autres  cas  encore,  ce  sont  moins  les  signes  de  la  gaslro- 
entérilequi  prédominent  que  ceux  d'une  affection  cérébro-spinale. 
La  maladie  commence  par  des  maux  de  tète,  des  vertiges,  des 
tiraillements  dans  les  membres,  de  la  mydriase;  puis  survieonent 
des  syncopes,  des  étourdissements,  quelquefois  du  délire,  des  pbé* 
nomèncs  de  paralysie  et  parfois  des  convulsions  cloniques,  rarement 
toniques.  Enûn  une  paralysie  généralisée  et  la  mort  qui  arrive  quel* 
quefois  au  bout  d'une  à  deux  heures,  mais  plus  souvent  de  six  à  douia 
heures  (Husemann).  Cette  forme  de  l'empoisonnement  parl'arsenie 
est  appelée,  par  Van  Hasselt,  la  forme  paralytique  de  fintoxicatm 
par  r arsenic,  et  aussi  Varsenicisme  cérébro-spinal^  pour  la  distinguer 
de  la  forme  ordinaire  de  l'empoisonnement  qui  peut  être  désignée 
Varsenicisme  gastro- intestinal.  Entre  ces  formes  de  l'empoisonnemeol 
aigu  par  Tarsenic  il  y  a  de  nombreuses  combinaisons  et  il  est  rela- 
tivement fréquent  de  voir  les  phénomènes  de  gastro-entérite  se 
compliquer  de  symptômes  cérébro-spinaux. 

On  n'a  pas  encore  pu  expliquer  jusqu'à  présent  pourquoi  dans  certains  cas  ce  soal 
les  uns  ou  les  autres  phénomènes  qui  prédominent.  De  nombreuses  observations  i'â^ 
vent  contre  cette  hypothèse,  que  c'est  la  quantité  de  poison  ou  la  forme  sont  11* 
quelle  il  a  été  administré  (en  solution  ou  en  substance]  qui  détermine  la  marcltedl 
l'intoxication  ;  cependant  il  semble  que  tout  ce  qui  favorise  une  absorption  rapide  di 
poison,  comme  la  solubilité  du  poison  ou  Tétat  de  vacuité  de  l'estomac,  déteraîM 
la  prédominance  des  symptômes  cérébro-spinaux,  quoique  sans  aucun  doaieill 
ait  encore  d'autres  causes  qui  nous  soient  encore  inconnues  et  qui  jouent  uo  rdll 
daus  ces  cas. 

En  effet  dans  les  cas  où  plusieurs  individus  ont  été  empoisonnés  en  m^ 
temps  et  en  apparence  dans  les  mêmes  circonstances,  on  n'a  pourtant  pas  ob^efté 
des  phénomènes  tout  à  fait  semblables.  Taylor  rapporte  un  cas  à^empoÏ9onnt0^ 
de  340  écoliers  par  du  lait  contenant  de  l'arsenic.  Giaqae  enfant  avait  abtor^ 
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grain  d^arsenic  Presque  tous  éprouvèrent  des  frissons,  des  douleurs 
nae  et  les  intestins,  la  plupart  des  vomissements,  d'autres  des  maux 
coryza,  sept  d'entre  eux  une  toux  croupale.  Trois  eurent  des  vomis- 
aang  et  un  quatrième  en  rendit  par  les  selles.  Morley  (1)  parle  d'un 
Nnent  de  quinze  personnes  par  du  poudding  contenant  de  l'arsenic. 
unes  principaux  furent  de  la  faiblesse,  de  la  pesanteur  dans  l'estomac, 
ra  intenses  dans  le  dos  qui  cessèrent  après  Tadministratiori  de  vomitifs 
Bvinrent  et  durèrent  chez  la  plupart  dix  heures;  chez  plusieurs,  des 
ne  Jeune  fille  tomba  en  syncope  ;  dans  un  cas  il  y  eut  une  légère  héma- 
ea  tous  il  y  eut  une  injection  des  conjonctives.  Chez  plusieurs  il  y  eut 
second  jour,  des  troubles  de  la  vue,  de  sorte  qu'il  leur  était  impossible 
de  coudre.  Chez  une  de  ces  malades  on  observa,  le  troisième  et  le  qua- 
',  des  démangeaisons  excessives  de  la  peau. 


II.   —  liéslone  anatomlquee. 

}psie  on  trouve  souvent  une  cyanose  du  visage  ainsi  que 
s  et  des  pieds,  déterminée  en  partie  par  la  paralysie  des 
;,  en  partie  par  Tépaississement  du  sang  qui  empêche 
d'abandonner  aussi  facilement  par  hypostase  les  parties 
ques  ou  supérieures  de  la  surface  du  corps.  Il  n'y  a  pas 
caractères  extérieurs.  De  môme  la  muqueuse  des  organes 
tition  n'offre  rien  d*anormal.  Par  contre,  il  y  a  générale- 
altérations  très  prononcées  dans  Testomac  et  surtout  dans 

sseaux  sous-péritonéaux  de  l'estomac  et  de  l'intestin  sont 
nent  injeclés  de  sang  sombre  et  épaissi.  L'estomac  contient 
ouvent  du  mucus  gélatineux  visqueux  ou  vitreux,  quel- 
^agulé  et  teinté  de  sang.  Dans  certains  cas  la  muqueuse 
p>nflée,  ramollie,  fortement  injectée  et  souvent  aussi 
sée.  Cette  altération  peut  s'étendre  à  toute  la  muqueuse 
nac  ou  être  limitée  à  de  certaines  parties,  surtout  au  grand 
e  et  à  la  paroi  inférieure  de  l'estomac  ou  au  sommet  des 

I  mucus  gélatineux  qui  tapisse  la  muqueuse,  ainsi  que  sur 
iQse  même,  lorsque  le  poison  n'a  pas  été  pris  en  solution, 
les  grains  d'arsenic  durs  et  blancs  et  la  muqueuse  semble 
{e  et  plus  gonflée  aux  endroits  où  il  y  a  un  grain  plus  gros. 
fODs  jamais  vu  d'endroits  nettement  corrodés  ou  des  ulcé- 
e  corrosion.  Les  intestins,  surtout  l'intestin  grêle,  sont 
remplis  par  un  contenu  aqueux  et  séreux,  tandis  que  le 

7»  TircA.,  Jahrb.,  1878,  I,  .'6.\ 
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gros  intestin  contient  du  mucus  gélatineux  et  comme  c 
qui  recouvre  la  muqueuse  en  couches  épaisses  et  présente, 
on  l'examine  au  microscope,  des  débris  d'épithélium  de  V 
et  de  cellules  lymphoîdes  (i).  La  muqueuse  de  Tintestin  gré 
gros  intestin  est  ramollie,  généralement  inûllrée  de  sérosité,  | 
pâle,  grise  et  comme  détrempée.  Les  glandes  mésentériqti 
gonflées.  Les  reins  présentent  le  premier  degré  du  gonflemei 
ble,  le  sang  est  légèrement  coagulé  dans  le  cœur,  plus  oi 
épaissi  dans  les  vaisseaux  périphériques  et  ayant  parfois  It 
tance  d'un  sirop  et  même  du  goudron.  Les  autres  caractèi 
que  rhyperémie  du  crâne  et  de  ses  enveloppes,  ainsi  que  d 
mons,  ne  sont  ni  constants  ni  caractéristiques. 

Dans  les  cas  à  marche  lente,  il  y  a  une  dégénérescence 
leuse  et  graisseuse  du  pancréas,  des  reins  et  du  foie^et  desi 
surtout  de  celui  du  cœur  et  cela  d*une  façon  d'autant  plus; 
cée  que  la  marche  delà  maladie  a  été  plus  longue.  Les  eccl 
sous  les  séreuses,  surtout  sous  le  péricarde  et  Tendocardey] 
exister  dans  les  cas  à  marche  aiguS  comme  dans  les  cas  à 
lente,  mais  ne  se  trouvent  nullement  d*une  façon  constante 

L'intensité  de  ces  phénomènes  n'est  pas  toujours  la  mê 
muqueuse  de  l'estomac  surtout  peut  ne  présenter  quelque 
des  lésions  insignifiantes;  les  caractères  que  présente  V 
sont  beaucoup  plus  constants;  ce  qui  concorde  avec  l'api 
presque  constante  de  diarrhées  profuses  après  les  empoisoni 
par  l'arsenic. 

Quant  à  la  cause  de  Taction  toxique  de  l'arsenic,  les  opinions  sont  bien  d 
de  celles  d'autrefois.  Jusqu'à  présent  on  avait  considéré  Tarsenic  comme  i 
irritant,  local,  et  môme  corrosif;  des  recherches  récentes  ont  établi  ta 
que  l'arsenic  n'a  aucune  action  corrosive,  et  cela  d'autant  moins  que,  ( 
ment  à  Topinion  de  Liebig,  on  n'a  pu  démontrer  l'existence  d'une  afBniti 
de  l'arsenic  pour  l'albumine  et  que  des  expériences  récentes  ont  prouf 
mômes  phénomènes  de  gastro-entérite  apparaissent  lorsque  le  poison  eft 
non  par  la  bouche  mais  par  une  autre  voie,  par  exemple  par  la  peau. 
Unterberger  (*2),  qui  furent  les  auteurs  de  ces  expériences,  ont  tronvé  qi 
arsénieux  injecté  dans  le  sang  déterminait  une  diminution  considérai 
pression  sanguine  et  un  ralentissement  du  pouls,  et  que  ces  phénomènes] 
être  attribués  en  partie  à  la  paralysie  des  vaisseaux  de  l'abdomen  et  ea  p 
diminution  de  l'énergie  du  muscle  cardiaque.  La  paralysie  des  Yaisaeaui 

(I)  Taylor,  1.  c,  II,  219.  —  Marmé  et  Flûgge,  Virchow's  Jahrb.^  I87J 
—  Husemann  et  Bôhm,  /.  c. 

(?)  Unterberger,  De  V action  de  Vacide  arsénieux  {Àrchiv,  /".  exp*  ^ 
1874,  n,  80). 
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inx  est  en  rapport  manifeste  avec  les  lésions  que  l'on  trouve  dans  Tcstomac  et 

iitOQt  dans  le  canal  intestinal,  qui  purent  être  constatées  chaque  fois  dans  les  expé- 

ences  de  BOhm,  et  que  nous  avons  observées   nous-mêmes  dans  un    nombre 

•ex  considérable  de  cas  de  suicide  par  Tarsenic.  Malgré  cela  nous  ne  voulons 

■ft  refuser  à  l'arsenic  toute  action  irritante,  car  nous  avons  eu  plusieurs  fois 

occasion  de  voir  qu'aux  endroits  où  la  paroi  de  Testomac  était  recouverte  de  grains 

^ursenic,  la  muqueuse  était  plus  gonflée  et  plus  injectée  que  partout  ailleurs  (I). 

Il  n'a  pas  encore  été  établi  jusqu'à  présent  de  quelle  manière  se  produit  la  dé- 

énérescence  graisseuse  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic;  il  n'est  pas  encore 

iémontré  non  plus  comment  se  produisent  les  symptômes  cérébro-spinaux  qui 

•  manifestent  quelquefois.  L'épaississement  du  sang  qu'on  trouve  habituellement 

^ei  les  individus  morts  empoisonnés  par  l'arsenic,  s'explique  par  les  diarrhées 

dioodantes  ou  plutôt  par  les  pertes  d'eau  que  celles-ci  entraînent.  L'épaississement 

An  sang  se  produit  de  la  même  fuçon  chez  les  petits  en Tants' atteints  de  catarrhe 

Uitestinal,  surtout  dans  les  cas  de  choléra,  avec  lequel  l'empoisonnement  par  l'ar- 

mie  a  des  ressemblances  frappantes,  pendant  la  vie  comme  après  la  mort  (2). 

Od  ne  trouve  pas  d'autres  altérations  du  sang,  surtout  des  globules  sanguins  dans 

Fimpoisonnement  par  l'arsenic,  bien  que  lo  sang  mêlé  à  une  solution  d'acide  arsé- 

Bieu  prenne  rapidement  une  couleur  plus  foncée  et  offre  le  spectre  de  l'hématine. 

Dans  quelques  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic  on  a  observé  un  retard  dans 
Jt  poiréfaction  et  de  la  momification  sur  des  cadavre»  exhumés,  ce  qui  s'explique 
|ir  l'action  conservatrice  de  l'arsenic  et  ne  peut  se  produire  que  lorsqu'il  y  a  eu 
Ais  masses  considérables  d'arsenic  restées  dans  le  corps  ;  la  momification  peut 
Mirrenir  aussi  à  la  suite  d'autres  causes  (un  terrain  sec  et  sablonneux). 

L'élimination  de  l'arsenic  du  corps  a  lieu,  en  $;énéral,  d'une  façon  plus  rapide  que 
JûQr  les  autres  poisons.  Le  terme  moyen  de  l'élimination  complète  a  été  calculé 
|ii:0rflla(3)  à  trente  jours,  parChntin  (4)  de  douzo  jusqu'à  quinze  jours.  Flandin  a 
^  des  animaux  éliminer  en  trois  jours  15  grains  d'arsenic.  Roussin  (5)  affirme 
f^  les  os  contiennent  encore  l'arsenic  après  qu'il  a  disparu  des  autres  organes. 
VI  général  il  n'est  pas  improbable  qu'un  individu^  meure  des  suites  d'un  empoi- 

(1)  Ce  qui  plaide  encore  en  faveur  de  cette  hypothèse,  c'est  l'état  d'inflammation 
il  même  de  gangrène  de  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus,  que  l'on  a 
^^vé  sur  les  femmes,  dans  les  cas  où  l'on  avait  introduit  de  l'arsenic  dans  le 
^%io,  soit  dans  un  but  de  meurtre  (Ânsiaux,  Henke's  Xtitschrift^  18*21,  II,  187), 
••H  dans  un  but  d'avortement  [Viertetjahrschr,  f,  gericU.^  Med,  1864,  XXV,  110, 
^deutsche  KUnik^  1873,  n"*  41)  et  sur  des  juments,  sur  lesquelles  on  avait  répété 
iia  expériences  ;  d'un  autre  côté^  les  signes  de  gastro-entérite  intense,  constatés 
ift  même  temps  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  confirment  l'hypothèse  d'après 
l^oelle  ces  signes  seraient  dus,  non  à  une  action  corrosive,  mais  à  une  action  se- 
condaire de  l'arsenic 

(î)  Vinhoros  Archiv,  XLVII  et  E.  Hoffmann  {Empoisonnement  par  l* arsenic  pris 
Mit  tm  cas  de  çho/éra),  Ibid.  4,  455.  Dans  un  de  nos  cas  concernant  une  femme 
^^ttmée  après  huit  ans,  la  mort  n'avait  pas  paru  surprenante  parce  qu'elle  était 
O^rrenne  en  temps  d'épidémie  de  choléra. 

(i)  Orfila,  Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  (Arm.  cTHyg,, 
^,  t.  XXI,  p.  471). 

(^J  Chatin,  Recherches  expérimentales  et  considérations  sur  quelques  principes 
^ ^  toxicologie,  PtLTiB^  1844. 

(&}  Roussin,  Joum,  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  XXIU,  102. 
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soniiement  par  Tarsenic,  môme  après  l'élimination  complète  de  rareenic.  Il  en 
encore  possible  qu'il  n'en  reste  plus  que  des  traces  ;  il  faut  faire  remarquer  à  oi 
propos  qu'une  grande  partie  du  poison  est  déjà  éliminée  par  les  Tomissemeoti  flt 
les  selles  et  qu'une  autre  partie  peut  être  enlevée  dans  la  tombe  par  la  potréte^ 
tion.  Toutes  ces  circonstances  doivent  être  prises  en  considération  quand  il  i*i|il 
du  diagnostic  d'un  empoisonnement  par  Tarsenic  en  général,  ou  de  la  qoeiUii 
de  savoir  quelle  quantité  de  poison  a  été  administrée. 

V arsenic  métallique  n'est  pas  un  poison  en  cet  état  ;  cependant  il  s'oxyde  rtfi- 
dément  à  Tair  humide  et  dans  l'eau  pour  former  de  l'acide  arsénieux.  Vacide  mt 
nique  (As>0')  est  moins  vénéneux  que  l'acide  arsénieux  ordinaire;  mais,  pour  11 
reste,  il  produit  les  mêmes  effets  que  celui-ci.  Gomme  il  est  fort  peu  répandu,  ki 
empoi;ionnements  par  cet  acide  sont  très  rares. 

Les  combinaisons  de  l'arsenic  avec  le  soufre,  le  bisulfure  d'arsenic  ou  réalftf 
(As*S*)  et  le  trisulfure  d'arsenic  ou  orpiment  (As'S*),  à  l'état  pur,  sont  réputés noi 
vénéneux  ;  cependant  les  espèces  répandues  dans  le  commerce  contiennent  osa 
quantité  importante  d'acide  arsénieux  et  par  conséquent  produisent  les  mèmas 
effets  que  celui-ci. 

Dans  les  empoisonnements  par  l'arsenic  une  partie  de  l'acide  arsénieux  eit 
transformée  par  l'hydrogène  sulfuré  de  l'intestin  en  sulfite  et  devient  ainsi  insoluble 
et  inoffensive.  Lerch  et  Buchner  (1)  ont  prouvé  que  ces  sulfites  peuvent  aussi  ne  M 
former  que  sur  les  cadavres  par  suite  de  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré  des  gtt 
de  putréfaction. 

Les  couleurs  vertes  contenant  de  l'ai^senic  sont  très  répandues  i  le  teri  à 
Schtceiiifurth  (arséniate  et  acétate  de  cuivre),  et  le  vert  de  Scheele  (arséniite  éi 
cuivre).  Des  jouets,  des  comestibles  colorés  avec  ces  verts,  ainsi  que  des  vétenmS 
et  des  papiers  peints  ont  souvent  causé  des  empoisonnements  aigus  ou  cbrooiqaili 

Dans  un  de  nos  cas,  le  vert  do  Schweinfurth  avait  été  employé  par  grandes  maM 
pour  détruire  des  insectes  et  avait,  produit  un  empoisonnement  aigu.  De  mèfltf 
nous  avons  observé  un  suicide  accompli  au  moyen  de  cette  couleur.  Cette  substaaei 
est  insoluble  dans  Teau,  mais  elle  se  dissout  dans  le  liquide  acidulé  de  restomit. 
D'après  Ziurck,  les  vêtements  de  bal  (tarlatane),  colorés  avec  du  vert  arsenicil 
contiennent  par  20  aunes  300  grammes  de  vert  de  Schweinfurth  et  60  gramoMi 
d'arsenic  (2). 

La  plupart  des  espèces  de  fuchsine  (3)  du  commerce  ou  des  couleurs  rooftt 
d'aniline  actuellement  beaucoup  employées  pour  la  coloration  des  liqueurs  et  pesr 
la  falsification  des  vins  contiennent  des  quantités  importantes  d'acide  arsénieux. 

Parmi  les  médicaments  contenant  de  l'arsenic,  il  faut  citer  la  solution  arsenieili 
de  Fowler;  c'est  de  l'arsenite  de  potasse  dissoute  dans  l'eau  (1  gramme  d'adà 
arsoni(]ue  dans  90  grammes  de  la  solution  d'après  la  pharmac.  autrichienne,  dV 
près  la  pharmac.  allemande,  1  gramme  sur  9U  grammes). 

Vhydrogène  arsénieux  est   un  poison  très  violent.  C'est  en  le  manipulant  <)•* 

(1)  Lerch  et  Buchner,  SchmidCs,  Jahrb.,  I84S,  vol.  60,  27(5,  FriedericKs.Centfr 
larchiv,  1819,  p.  696. 

(2.)  Voy.  Vernois,  Mémoire  sur  les  accidents  produits  par  Remploi  des  verts  âf" 
senicaux  {Ann,  d'Hyg.,  1869). 

(3;  Da  six  sortes  de  fuchsine  examinées  par  le  professeur  Ludwig,  une  seole 
était  exemple  d'arsenic;  les  autres  contenaient  de  0,3  à  3,5  p.  100  d'acide  ir>^ 
nieux.  Voyez  encore  E.  iloffmann  et  Ludwig  :  «  un  cas  d'empoisonnement  chro- 
nique par  l'arsenic.  »»  Wtener  med„  Jahrb,  1877 • 
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i  norU  le  professeur  Gelilon  de  Munich  et  le  professeur  Britton  do  Dublin, 
•  an  cts  semblable  (1)  un  chimiste  et  son  aide  furent  empoisonnés  par  le  dé- 
^BMnt  d'un  appareil  à  hydrogène  dans  lequel  on  avait  introduit  par  erreur  de 
ide  arséaieux  au  lieu  d'acide  sulfurique.  Frost  cite  un  cas  analogue  (2)  qui 
m  la  vie  à  trois  ouvriers,  et  causa  une  grave  malaladie  chez  six  autres.  Les 
■d^m  signes  étaient  :  du  malaise,  des  envies  de  vomir,  une  grande  faiblesse, 
•elles  liquides,  de  Turine  sanguinolente,  un  état  comateux,  du  délire  et  chez 
il^es-uns  de  l'ictère.  L'autupsie  montra  les  altérations  de  Tempoisonnement 
farsenic. 

/cupoisonnement  chronique  par  Tarsenic  n'a  qu'un  intérêt  de  second  ordre 
8  le  rapport  médico-légal  et  nous  renvoyons  là-dessus  aux  manuels  de  toxico- 
ie.U  faut  en  distinguer  cependant  l'empoisonnement  lent  produit  par  des  doses 
étées,  toxiques  sans  être  mortelles.  Flandin  raconte  un  cas  de  ce  genre  où 
I  terrante  a  mis  tous  les  jours  de  petites  doses  d'arsenic  dans  la  soupe  de  sa 
ipagne;  il  en  résulta  chaque  fois  des  vomissements  et  à  la  fin  une  faiblesse 
«nive. 

§    11.  —  EMPOISONNEMENT  PAR    LE  PHOSPHORE. 

)n  distingue  le  phosphore  ordinaire  incolore  et  le  phosphore 
orphe  ou  rouge.  Ce  dernier  n*e$t  pas  toxique  par  lui-même, 
is  le  premier  appartient  aux  poisons  les  plus  violents  et  les  plus 
idieux.  On  admet  généralement  comme  dose  toxique  mortelle 
10  à  20  centigrammes;  cependant  des  doses  plus  petites  ont 
k  déterminé  la  mort,  surtout  chez  les  enfants.  C'est  ainsi  que 
sier  (3)  a  vu  un  enfant  de  sept  semaines  mourir  trois  à  quatre 
iras  après  avoir  avalé  de  6  à  7  tètes  d'allumettes  (avec  environ 
lilligrammes  de  phosphore),  et  Sonnenschein  (4)  rapporte  qu*un 
int  de  cinq  semaines  était  mort  après  avoir  avalé  une  seule 
t  d'allumette.  Les  empoisonnements  les  plus  fréquents  ont  lieu 
5  les  tètes  des  allumettes  phosphorées  qui  se  trouvent  dans 
que  ménage.  Leur  contenu  en  phosphore  est  très  variable.  En 
fenne  on  met  6  à  7  portions  de  phosphore  dans  la  pâte  inflam- 
ble  et  on  compte  environ  6  à  8  centigrammes  de  phosphore 
ir  100  tètes  d*allumettes. 

^  cas  dans  lesquels  les  tètes  d'un  paquet  de  80  à  HX)  allumettes 
déterminé  la  mort  d'uu  adulte  sont  très  ordinaires.  La  pâte 
immable  des  allumettes  dites  suédoises  ne  contient  pas  de 
isphore,  mais  du  chlorate  de  potasse,  du  minium,  du  sulfure 
Btimoine  et  du  chromate  de  potasse.  Le  côté  de  la  boîte  contre 

)Jnkresb.,  fur  Pharmagnosie^  18'0,  p.  522. 
jrrott,  VierUijahrsschr  f.  yer.  Méd.,  1873,  XVllI,  269. 
IKMUer,  VierUljahrsch  /.,  yench,,  M,  N,  F.  IV,  271. 
Sonoeoscliein,  /.  c,  23. 
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lequel  on  frotte  les  allumettes  est  recouvert  de  phosphore  amo^ 
phe.  Pins  rarement,  l'empoisonnement  a  lieu  par  de  la  pâle  phos- 
phorée,un  mélange  de  phosphore  et  de  pâte  de  farine  dans  divena 
proportions  avec  ou  sans  addition  de  graisse,  servant  de  moyeodd 
destruction  pour  les  rats,  les  souris,  etc.  Le  phosphore  est  un  peo 
soluble  dans  les  huiles  grasses,  aussi  s*il  est  mêlé  avec  des  sub- 
stances grasses,  son  absorption  et  son  action  générale  se  montceot 
plus  facilement  et  plus  rapidement,  c'est  pourquoi  Thuile  et  il 
graisse  (lait)  sont  contre-indiquées  comme  antidotes. 

I.  —  Phénomènes  de  FempolsoBnement. 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  peaveni 
déjà  se  montrer  dans  certains  cas  quelques  minutes  après  Tabsorp- 
lion  du  poison  ;  il  se  passe  cependant  en  général  un  certain  temps, 
même  quelques  heures,  une  demi-journée,  plus  rarement  loutoD 
jour  avant  leur  apparition.  Les  symptômes  consistent  en  une  sen- 
sation douloureuse  et  une  oppression  dans  la  région  de  i'estomic, 
un  malaise,  des  renvois  de  vapeurs  ayant  l'odeur  de  phosphore  et 
luisant  dans  l'obscurité,  des  vomissements  de  matières  présentant 
les  mêmes  caractères  et  une  grande  soif.  Ces  symptômes  peuvent, 
par  une   progression   croissante,  amener  la  mort    en    quelqoes 
heures  avec  les   phénomènes  de  collapsus  et   même  au  bout  de 
quatre  à  huit  heures  comme  on  Ta  observé  chez  les  enfants.  Ont 
vu  également  cette  marche  rapide  chez  des  adultes;  c'est  ainsi  que 
Tûngel  a  vu  la  mort  survenir  neuf  heures  et  demie  après  Tempoison- 
nement  et  Axel  Jâderholm,  sept  heures  après  le  début  des  premiers 
symptômes  d'intoxication.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  marche  est 
plus  lente  et  n'amène  la  mort  qu'après  quelques  jours  (le  plussoo- 
venl  de  trois  à  sept).  Les  vomissements  peuvent  cesser  ou  persister 
et  dans  ce  dernier  cas  ce  sont  des  masses  le  plus  souvent  de  couleur 
chocolat  (contenant  du  sang)  qui  sont  rendues.  La  région  épigiS' 
trique  est  un  peu  gonflée  et  sensible  à  la  pression.  Les  selles,  le  plus 
souvent,  sont  d'abord  suspendues,  tandis  que  plus  tard  les  malades 
rendent  des  matières  formées  par  du  sang  décomposé.  Bientôt,  son- 
vent  déjà  le  second  jour,  se  montre  l'ictère  qui  se  développe  avec 
une  grande  rapidité  et  intensité  ;  on  peut  en  général  constaterait 
augmentation  du  volume  du  foie.  Faiblesse  musculaire  considén* 
ble,  afl'aissement,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  faiblesse  des 
battements  du  cœur.  La  température  d'abord  un  peu  élevée»  tombe 
après  la  mort  à  la  température  normale  du  corps  et  même  au-des- 
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ms  de  celle-ci;  l'excrétion  de  Turine  est  suspendue,  celle-ci  con- 
ent  de  bonne  heure  du  pigment  biliaire  et  en  général  déjà  dans 
ts  premiers  jours  de  l'albumine  et  du  sang,  On  n*y  trouve  ordinai- 
sment  pas  de  cylindre  ûbrineux,  Mannkopir(l)  a  cependant  constaté 
3ur  existence.  La  quantité  d'urée  a  été  trouvée  dans  certains  cas 
ugmentée,  diminuée  dans  d'autres.  Dans  les  premiers  cas  on  observe 
A  même  temps  des  produits  inférieurs  de  Toxydation  de  l'azote 
>armi  lesquels  Schulzen  a  constamment  trouvé  de  Tacide  sarco- 
lâctique.  La  conscience  reste  généralement  conservée  jusqu'à  la 
mort.  Dans  certains  cas  on  a  observé  du  délire  et  un  élat  comateux 
peu  de  temps  avant  la  mort.  Il  faut  encore  noter  l'apparition 
f ecchymoses  dans  les  conjonctives  et  dans  la  peau  sous  forme  de 
purpura  hémorrhagique. 

IL  —  lierions  anatomlqaes. 

Les  lésions  trouvées  à  rautopste  dépendent  principalement  de  la 
dorée  de  la  maladie  occasionnée  par  l'empoisonnement.  Dans  les 
cas  très  aigus  on  peut  constater  une  odeur  très  prononcée  de 
phosphore  dans  le  contenu  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  et  on  peut 
retrouver  le  phosphore  non  seulement  chimiquement,  mais  souvent 
ncore  par  la  phosphorescence  du  contenu  de  l'estomac  et  de  Tin- 
tcsUn,  quand  on  le  secoue  dans  l'obscurité  ;  on  peut  assez  souvent 
ncoDnaitre  à  Tœil  nu  les  morceaux  de  phosphore  ou  les  têtes  d'al- 
lumettes. Les  autres  lésions  sont  le  plus  souvent  négatives,  car  les 
organes,  à  part  un  peu  de  gonflement  trouble  de  la  muqueuse  de 
l'estomac,  n'offrent  rien  de  frappant.  On  a  constaté  également 
l'absence  do  lésions  dans  les  cas  de  Tlingel  et  de  A.  Jaderholm  que 
nous  avons  cités  plus  haut  ainsi  que  dans  ceux  décrits  par 
Casper-Liman  (2). 

Si  la  mort  n'est  survenue  qu'après  trois  à  sept  jours,  le  résultat 

(1)  Mannkopff,  Wiener  Med.  Wochenschr.^  1S63,  n"*  2G,  supplément. 

())  Dans  an  de  nos  cas,  une  Jeune  fille  de  dix-huit  ans  s*était  jetée  du  quatrième 
*^  sur  le  pavé  de  la  cour  et  était  morte  quelques  instants  après.  A  l'autopsie 
*^  trouvâmes  un  broiement  du  bassin,  une  fracture  de  la  portion  lombaire  de 
*eal(MiDe  vertébrale  et  la  rupture  d'un  rein,  Dans  l'estomac  une  odeur  très  nette 
'efhotpbore  et  dans  le  contenu  de  l'estomac  du  pliospliore  reconnu  par  Tapparell 
^  Mitscherlicb.  La  muqueuse  pâle,  sans  ecchymoses.  Les  glandes  à  pepsine  en 
^lénéreflccnce  granuleuse.  Foie  et  reins  normaux.  11  fut  prouvé  que  cette  jeune 
Qe  avait  avalé  le  soir  do  jour  précédent  des  tètes  d'allumettes,  qu'elle  avait  été 
Ibée  toute  la  nuit,  toutefois  sans  vomir  et  que  le  matin  elle  s'était  jetée  par  la 
viêtre. 
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deTautopsie  est  1res  caractéristique.  Le  cadavre  présente  nn  ictère 
très  marqué  et  on  peut  quelquefois  trouver  à  l'examen  extérieur 
des  ecchymoses  dans  les  conjonctives  et   la  peau.  Les  organes 
internes  sont  plus  ou  moins  iclériques  et  la  plupart  en  état  de 
dégénérescence  graisseuse  aiguô  très  prononcée.  Celle-ci  eslsurtod 
remarquable-  dans  le  foie  et  les  reins  qui  paraissent  augmentés 4i 
volume,  offrent  une  couleur  jaune  très  intense  et  une  consistanei 
pâteuse  et  présentent  à  la  coupe  un  éclat  graisseux  :  les  cellules 
parenchymateuses  se  montrent  sous  le  microscope  remplies  4s 
gouttelettes  graisseuses.  Les  cellules  des  glandes  à  pepsine,  surtoë 
les  grandes  cellules  présentent  une  dégénérescence  graisseuse  trèi 
prononcée,  de  sorte  qu'à  un  simple  examen  à  l'œil  nu  de  la  moqueosi 
stomacale  on  voit  l'orifice  des  glandes  se  montrer  sous  forme  ift 
points  jaunâtres  {gaslrodénite  phosphorique  de  Vtrchow),  tandis  qoa 
la  muqueuse,  dans  son  ensemble,  présente  une  couleur  jaune  pâld 
parliculière  et  est  trouble  et  un  peu  gonQée.  On  trouve  souveati 
mais  non  toujours,  des  ecchymoses  dans  la  muqueuse  de  Teslo- 
mac.  Le  contenu  de  l'estomac  est  un  liquide  gris  et  trouble  M 
i^anguinolent  et,  dans  ce  cas,  de  couleur  chocolat.  Ce  liquide  col- 
leur chocolat  se  trouve  souvent,  et  même  en  général  plus  soaveit 
que  dans  Testomac,  dans  le  canal  intestinal  et  cela  avec  ou  sitt 
ecchymoses  de  la  muqueuse  de  l'inlestin.  Cette  dernière  est,tf 
général,  pâle  ou  plus  souvent  d'un  gris  jaunâtre.  Dans  les  casoiii 
y  a  eu  constipation,  on  trouve  dans  le  gros  intestin  des  massu 
demi-molles  ayant  la  couleur  de  l'argile  ou  del'ardoiseet  danslet* 
quelles  on  peut  souvent  retrouver  du  phosphore  en  nature,  taodil 
que  la  chose  n'est  plus  possible  dans  l'estomac  et  dans  le  restées 
rintestin.  La  dégénérescence  graisseuse  occupe  également,  ouln 
les  organes  parenchymateux,  les  muscles,  surtout  ceux  du  cœurst 
les  parois  des  vaisseaux,  particulièrement  celles  des  petits  vais^seaoL 
Les   globules  blancs  du  sang  sont  aussi  remplis  de  gouttelettes 
graisseuses.  Le  sang  est  en  général  liquide,  de  couleur  terne,  Id 
globules  du  sang  sont  déformés  et  décomposés  et  celui-ci,  éteodt 
d'eau,  paraît  très  trouble  et  donne  lieu  à  un  dépôt  abondant  et 
linement  granuleux  [globuline  ?).  On  n'a  pas  encore  pu  décidera 
la  déformation  et  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  ofll 
déjà  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  si  elles  ne  sont  survenues  que  stf 
le  cadavre  à  la  suite  de  la  putréfaction  qui  est  très  précoce.  La  pR* 
mière  probabilité  paraît  la  plus  vraisemblable,  et  cette  circonstance» 
ajoutée  à  la  grande  friabilité  des  vaisseaux  par  suite  de  la  dégéné- 
rescence   graisseuse,  explique  une  autre  lésion  que  Ton  trouft 
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msqae  constamment  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
!*est-à-dire  les  ecchymoses  qui  se  forment  sous  les  séreuses  et  en 
Tautres  endroits.  Des  premières,  c*est  surtout  le  péritoine,  entre 
sekii-det  le  mésentère,  la  plèvre  et  le  péricarde  qui  contiennent  des 
sediymoses.  On  trouve  souvent  des  ecchymoses  sur  les  muqueuses, 
iwlqaefois  sur  celles  du  pharynx  et  de  Tœsophage,  mais  ordinai- 
rament  dans  la  muqueuse  de  Testomac  et  de  l'intestin  et  presque 
constamment  dans  le  calice  des  reins.  Dans  quelques  cas  on   a 
aème  observé  des  ecchymoses  dans  Tépendyme  des  ventricules. 
Entre  les  cas  typiques  d'empoisonnement  par  le  phosphore,  qu*il 
M  presque  impossible  de  méconnaître  et  les  cas  les  plus  aigus, 
fnii  l'autopsie  ne  présentent  aucune  altération  appréciable  dans 
Im  organes  internes,  il  en  est  d'autres  où  ces  mêmes  organes  pré- 
Mtent  les  différents  degrés  intermédiaires  entre  le  gonflement 
tnuhle  et  la  dégénérescence  graisseuse,  et  il  faut  admettre  que  la  mort 
Ijeut  survenir  dans  tous  les  stades  de  l'empoisonnement  par  le 
phosphore.  Il  faut  également  faire  remarquer  que  la  mort  peut  se 
produire  avant  que  l'intoxication  soit  complète,  à  la  suite  d'hémor- 
ikagies  survenues  par  suite  des  progrès  de  la  dégénérescence  grais- 
Mae  des  vaisseaux  périphériques.  C'est  ainsi  que  Heschl  (i)  rapporte 
"iD  cas  où,  dans  le  cours  d'un  empoisonnement  par  le  phosphore, 
étût  survenue  une  bémorrbagie  cérébrale  mortelle  et  nous-méme 
ioos  avons  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  dans  un  cas  semblable, 
aiiKi  que  dans  beaucoup  d'autres,  où  s'était  produite  une  abondante 
hémorrhagie  intestinale,  qui  a  dû  être  regardée  comme  la  cause 
prochaine  de  la  mort. 

On  est  encore  dans  rincertiiude  quant  aux  eattses  de  l'aciion  toiique  da  phos- 
jfkÊm.  Il  est  manifestement  impossible  d'attribuer  au  phosphore  une  aciion  caus- 
ifse  aor  la  muqueuse  de  l'estomac,  car  les  assertions  des  médecins  qui  prétendent 
HVir  trouvé  dans  l'estomac  des  places  corrodées  et  môme  gangrenées,  sont  en 
natradiction  atec  les  nombreuses  observations  d'autres  médecins,  observations 
pà  concordent  avec  notre  propre  expérience  acquise  par  l'autopsie  d'un  grand 
nsbrv  d'individus  empoisonnés  par  le  phosphore.  Pour  ce  qui  concerne  l'action 
ytuérmla  du  phosphore,  on  pourra  mieux  s'en  rendre  compte  en  considérant  la 
■Hilère  dont  le  phosphore  est  en  général  absorbé. 
Comme  ce  dernier  est  considéré  comme  insoluble  dans  l'eau,  on  comprend  diffl- 
tt  qu'il  soit  absorbé  ;  c'est  pourquoi  certains  auteurs  (Munk  et  Leyden)  ont 
que  le  phosphore  s'oxjdait  dans  l'estomac  et  se  transformait  en  acide  phos- 
et  phoaphorique,  et  que  ces  acides  agissaient  comme  un  poison,  parce 
plb  étaient  absorbés  en  état  de  concentration.  Cette  hypothèse  est  insoutenable 
qu'elle  sopposeraft  une  corrosion  de  la  muqueuse  de  l'estomac  qu'on  ne 


(1)  Headii,  AmMeiger  dtr  K,  K.  Geseiischaft  der  Aerzte  in  Kien,  1876,  n*  23. 
Homuicf.  31 
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trouTe  jamais.  Schuchard  et  Dybkowsky  croient  de  leur  o6té  qoll  se  forme  dt» 
l'estomac  une  ?ariété  non  inflammable  d*liydrogène  phosphore  qui,  résorbé,  d^ 
Tient  un  poison,  parce  qu'il  s'oxyde  et  se  transforme  en  acide  phosphoreux  aox 
dépens  de  l'oxygène  du  sang.  Cette  hypothèse  encore  n'est  pas  saflisamment  joi- 
tifiée  à  cause  de  la  faible  quantité  d'oxygène  qui  est  enleTée  aa  sang.  L'hypothèM 
qui  parait  actuellement  la  plus  plausible,  c'est  que  le  phosphore  arriie  dam  k 
sang  comme  tel,  ou  à  l'état  de  vapeurs  de  phosphore,  qoi,  d'après  les  expérisacei 
de  Bamberger,  sont  capables  de  traverser  les  membranes  animales,  ou  bien  \m 
le  phosphore,  devenu  soluble  dans  la  graisse  qui  se  trouve  dans  l'estomac  oo  lis» 
testin,  peut  ainsi  être  absorbée.  Du  reste  quelques  observatears  sont  enclini  4 
penser  que  le  phosphore  n'est  pas  aussi  insoluble  dans  l'eaa  qu'on  l'avait  tàak 
jusqu'à  présent. 

L'ictère  qui  est  constant  a  été  regardé  autrefois  comme  de  nature  hématogèae. 
Des  recherches  plus  récentes  ont  montré  qu'il  fallait  l'attribuer  à  une  stase  dtlt 
bile,  due  en  partie  au  rétrécissement  des  voies  biliaires  par  le  gonflement  cattrrinl 
venant  de  l'intestin,  en  partie  à  l'occlusion  des  fins  canalicules  biliaires  à  la  tHiH 
de  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  l'augmentation  consécutive  des  cellilM 
du  foie. 

La  dégénérescence  graisseuse  très  prononcée  des  organes  inler* 
nés,  l*iclère  et  les  ecchymoses  dans  les  séreuses  et  les  maqueuscs 
sont  caractéristiques  de  Tempoisonnement  par  le  phosphore  et  for- 
ment  un  tableau  si  particulier  qu'il  suffit  dans  la  plupart  des  cas 
à  établir  le  diagnostic.  Malgré  cela,  il  y  a  quelques  processus  qo*, 
tout  en  n'étant  pas  les  mêmes,  présentent  cependant  les  mêmes  si- 
gnes à  Tautopsie  :  ce  sont  toutes  les  maladies  qui  donnent  lieu  à 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  aiguG  des  organes  internes. 
Parmi  ces  maladies,  nous  citerons  en  première  ligne  V atrophie  ai^ui 
du  foie  dont  la  ressemblance  avec  Tempoisonnement  par  le  phos- 
phore a  été  signalée  de  tout  temps.  Elle  survient  le  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches  et  présente  les  symptô- 
mes d*un  ictère  grave  dans  lequel  on  peut  déjà  pendant  la  vie  con- 
stater cliniquement  une  diminution  de  volume  du  foie.  A  rautop>ie 
on  trouve  également  une  dégénérescence  graisseuse  très  pronoDcée 
des  reins,  du  cœur,  ainsi  que  des  muscles  volontaires,  et  de^  ecchy- 
moses sous  les  séreuses  et  sur  les  muqueuses  bien  que  d'une  façon 
moins  constante  que  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore.  Le 
foie  cependant  présente  d'autres  caractères  que  le  foie  phosphore. 
Tandis  que  ce  dernier  paraît  augmenté  de  volume  et  offre  lacoo- 

(1)  L.  ilcrroann  (/.  c,  239).  Comme  l'infusion  aqueuse  de  phosphore  (aJlo- 
mettcs)  a  été  souvent  employée  dans  les  empoisonnements  et  que  sa  toxicité  ne 
peut  être  mise  en  doute,  Fischer  {Viertftj.  f.  g.  Aled,,  1876.  XXV,  41)  ainsiiioé 
des  expériences  et  a  trouvé  que  ces  infusions,  môme  quand  elles  ont  été  plusieurs 
fois  clarifiées,  luisaient  cependant  fortement  dans  robscurité  et  contenaient  une 
grande  quantité  de  fines  parcelles  de  phosphore  suspendues  dans  le  Uqoide. 
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ùUnce  da  foie  gras,  le  foie,  dans  l'atrophie  aigu6,  ainsi  que  Tin- 
liqoe  déjà  le  nom  de  la  maladie,  est  diminué  de  volume,  extrême- 
Mat  flasque  et  présente  une  surface  bosselée.  Tandis  que  le  foie 
pliosphoré  offre  une  coloration  d'un  jaune  franc  mêlé  d'un  rouge 
bnm  ou  d'un  jaune  brun,  cet  organe,  dans  l'atrophie  jaune  aiguë, 
pbenie  une  coloration  d'un  jaune  brun  sale  interrompue  à  la  coupe 
iM  qu'à  la  surface  par  des  taches  et  des  raies  d'un  rouge  sale 
Ivne.  A  l'examen  microscopique  on  ne  trouve  pas  une  infiltration 
Vttforme  de  gouttelettes  graisseuses  dans  les  cellules  du  foie,  mais 
ttmème  temps  une  destruction  des  cellules  du  foie  qui  sont  en 
iruide  partie  méconnaissables  comme  telles.  On  trouve  en  même 
taps  dans  les  détritus  et  dans  les  plus  fins  canaux  biliaires  une 
funtité  considérable  de  bactéries  dont  on  peut  également  consta- 
lir  riovasion  dans  d'autres  organes,  principalement  les  reins,  le 
cœur  et  les  vaisseaux  du  cerveau  (Waldeyer  et  Klebs).  Enfin  on 
iRNiTe  dans  le  tissu  interstitiel  du  foie  un  dépôt  abondant  de  peti- 
llieellules  rondes  dont  la  prolifération  rapide  déterminerait,  d'a- 
pès  Winiwarter  (i),  la  compression  des  vaisseaux  et  la  destruction 
èi  cellules  du  foie,  lésion  que  Ton  ne  rencontre  pas  ou  peu  dans 
b  foie  phosphore. 

Pour  la  rechetxhe  du  phosphore ,  on  a  déjà  fait  observer  que 
4ds  certains  cas  la  présence  du  phosphore  dans  le  contenu  de 
ftstomac  et  de  l'inteslin  pouvait  être  constatée  par  la  phosphores- 
CiDce  caractéristique  des  masses  que  l'on  agite  dans  l'obscurité. 
Koos  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  les  masses  acides  ou  neutres 
iNiIes  luisent  dans  l'obscurité,  que  par  conséquent  il  faut  acidu- 
Ir  d'abord  les  liquidés  lorsqu'ils  ont  une  réaction  alcaline,  ce  qui 
^fnwB  principalement  par  suite  de  la  putréfaction.  Le  procédé 
b  Mitscherlicb  pour  rechercher  le  phosphore  dans  les  parties  du 
tdavre  consiste  à  distiller  les  masses  acidulées  dans  une  chambre 
Itcore.  Y  a-t*il  du  phosphore,  on  aperçoit,  quand  la  masse  conte- 
M  dans  la  cornue  commence  à  bouillir,  à  Tendroit  où  le  tube 
bdacleur  partant  de  la  cornue  entre  dans  Tappareil  réfrigérant,  la 
iMsphorescence .  caractéristique  :  cette  réaction  est  si  sensible 
p*iiiie  ou  deux  tètes  d'allumettes  y  donnent  déjà  lieu.  Celte  phos- 
phorescence peut  être  empêchée  par  la  présence  de  Talcool,  de 
*éllier,  de  l'huile  de  térébenthine,  de  Tacide  butyrique,  et  pro- 
itUement  par  d*autres  substances  à  odeur  forte,  qui  doivent  donc 
Mre  éliminées  avant  de  commencer  Texpérience.  La  méthode  de 

(I)  Wioiwarter,  fVr.  medic,  Jahrb.,  1872,  256,  etc. 
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Dussard  et  Blondlot  repose  sur  la  production  d'hydrogène  phos- 
phore qui  s'obtient  de  la  même  façon  que  Thydrogène  arsénié  dam 
l'appareil  de  Marsh  et  a  pour  but  la  recherche  de  la  flamme  d'un 
vert  caractérislîquo  de  l'hydrogène  phosphore. 

Gomme  le  phosphore  s'oxyde  rapidement  dans  l'organisoie  et 
qu'une  grande  partie  est  évacuée  par  les  vomissements  etquelfpie- 
fois  par  la  diarrhée,  la  recherche  chimique  ne  réussit  en  génénl 
que  dans  les  cas  récents,  mais  rarement  dans  ceux  qui  n'ont  ei- 
traîné  la  mort  qu'au  bout  de  quelques  jours.  Dans  les  cas  à  manke 
rapide,  le  phosphore  peut,  dans  certaines  circonstances,  se  retrooiv 
inaltéré  dans  les  cadavres  putréfiés.  C'est  ainsi  que  Fischer  et  Mil- 
ler (1)  ont  pu  retrouver  le  phosphore  après  huit  semaines,  etfadde 
phosphoreux  après  douze  semaines  dans  le  cadavre  d'animaux  euK 
poisonnés  par  ces  substances.  Elvers  (2)  décrituncas  dans  lequelOi 
pu  constater  la  présence  du  phosphore  au  moyen  de  l'appareil è 
Mitscherlich  dans  le  cadavre  d'une  femme  empoisonnée  par  une  pâli 
phosphorée  et  exhumée  trente-cinq  jours  après  la  mort.  Gommelfl 
tètes  d'allumettes  sont  colorées  par  du  minium,  on  devra  rechs^ 
cher  également,  ce  qui  est  facile,  l'existence  de  plomb  dans  te 
parties  du  cadavre.  Nous  avons  pu  quelquefois  réussir  à  letroortf 
dans  le  contenu  de  l'intestin  après  que  le  phosphore  avait  déjàdis- 
paru.  Dans  un  cas  de  Tardieu  (3)  on  a  pu  découvrir  dans  le  cadanv 
d'une  femme  exhumée  un  an  et  demi  après  sa  mort,  du  cinabre  avec 
lequel  les  allumettes  employées  avaient  été  colorées.  Dans  qoet* 
ques  cas  on  a  réussi  à  retrouver  encore  dans  le  contenu  de  reàto- 
mac  et  de  Tintestin  des  morceaux  de  bois  d'allumettes  et  reconmi' 
tre,  par  la  constatation  microscopique  de  vaisseaux  pointillés,  qu'ili 
provenaient  de  bois  de  sapin. 

§   12.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  L'OPIUM  ET  LA  MOIPHINE. 


Les  recherches  judiciaires  faites  jusqu'à  présent  sur  ce  sujetool 
prouvé  que  les  empoisonnements  résultaient  le  plus  souvent  d'io- 
fusions  de  têles  de  pavot,  de  l'opium  et  de  ses  préparations  pIu^ 
maceutiqucs  et  du  plus  important  de  ses  alcaloïdes,  la  morphine* 

Les  empoisonnements  par  l'infusion  de  tôtes  de  pavot  ont  prf^ 
que  exclusivement  été  commis  sur  des  enfants  auxquels  elle  a  été 

(!)  Fi-sclier  et  Mûller,  Vierteljahrsch.  /".  ger.  Med.,  1876.  XXIV,  I. 

(2)  lavers,  lôid.,  XXV,  25. 

(3)  Tardiou,  Etudes  médico-léyale  et  clinique  sur  tempoisoHnementt  V  êdiU^^î- 
Paris,  1875. 
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administrée  en  qualité  de  calmant  ou  de  soporiflque.  Ces  moyens 
dangereux,  si  répandus,  ont  déjà  coûté  la  vie  à  tant  d'enfants 
que  le  Code  pénal  autrichien  s'est  trouvé  dans  Tobligation  de  con- 
Mérer  l'administration  d'une  infusion  de  pavot  comme  un  dé- 
lit et  de  l'interdire  comme  tel  dans  le  paragraphe  377.  D'après  les 
recherches  de  Sydenham,  Winckler  et  Menz,  une  demi-once  de 
IMet  de  pavot  non  mûres  et  desséchées  renferme  un  quart  de 
paitL  de  morphine;  pourtant  il  faut  prendre  en  considération  que 
quantités  de  morphine  renfermées  dans  les  tètes  de  pavot  et 
en  général  sont  variables  et  qu'une  tète  divisée  avant  la 
en  plusieurs  morceaux  donne  plus  de  morphine  que  la 
[:ltaie  tête  cuite  entière. 

Les  empoisonnements  par  l'opium  en  nature  ou  ses  préparations 
fhii'mâceu tiques,  comme  la  teinture  d'opium  simple  ou  safrané, 
Smi  très  rares,  et  ne  se  rencontrent  que  dans  les  empoisonnements 
aédicaoï.  En  Angleterre,  les  suicides  de  ce  genre  sont  très  fré- 
IMnts.  La  dose  toxique  d'opium  est  de  i  à  2  grammes.  La  dose 
Htnma  de  la  pharmacopée  autrichienne  et  allemande  est  de  0>',15 
n  une  seule  dose  et  de  0^,5  par  jour. 

La  morphine  et  ses  sels  peuvent  tuer  un  homme  adulte  à  la  dose 
de  0^,20  à  0'',40. 

La  dote  maiima  de  la  phannacopée  autrichienne  est  pour  la  morphine  de  0,02  gr. 
Yir  dote  et  de  0,1  par  Jour,  pour  Tacétate  ou  chlorhydrate  de  morphine,  par  dose 
^0,09,  et  par  jour  de  0,12;  quelques  pharmacopées  allemandes  indiquent  aussi 
Msn  poar  la  morphine  que  pour  ses  sels  0,03  par  dose  et  0,12  par  Jour;  pour  les 
inactions  sons-cuUnées,  0,006  —  0,03. 

Les  enfants  sont  incomparablement  plus  sensibles  à  Taction  de  Topium.  Tardiea 

dis  le  cas  d'uo  enfant  de  cinq  ans  et  demi  qui  est  mort  quelques  heures  après  l'in- 

feition  de  30  centigrammes  d'opium,  et  d'un  autre  qui  est  mort  après  5  centi- 

^      frammea.  Taylor  a  m  la  mort  survenir  chez  des  nourrissons  après  l*in  gestion  de 

1/20  et  môme  de  1/90  de  grain  d'opium.  De  môme  on  connaît  beaucoup  de  ces 

«ù  la  mort  est  survenue  chez  des  enfants  après  l'ingestion  d'une  fraction  d'un 

frain  de  morphine.  D'un  autre  côté  on  a  observé  aussi  des  cas  de  guérieon  malgré 

i     ffngettion  de  1  gramme  à  1,50  de  morphine,  et  de  60  à  192  grammes  de  laudanum  (1). 

}    Oe  plot,  c'est  un  fait  connu  que  par  l'administration  progressive,  on  arrive  ù  faire 

des  quantités  énormes  de  morphine.  Husemann  a  vu  à  Goettingen  une 

à  laquelle  on  donnait  Journellement  20  grains  de  morphine.  Crédé  cite  on 

CM  où  im  individu  prenait  52  grains  de  morphine  par  Jour,  et  d'après  L.  Hennann 

8  existe  à  Zurich  une  femme  qui  s'injecte  en  une  seule  fois  1  à  2  grammes  do  sel 

dt  BBdrpliiiie* 

(I)  Tardiea  (/.  e).  —  Dans  un  autre  cas  60  grammes  de  laudanum  pris  à  Jeun  n'ont 
|ffOT0i|iié  des  vomissements  qu'une  heure  et  demie  après  Tingeslion.  Et  ce  cas 
aoo  tenlenent  n'a  pas  été  suivi  de  mort,  mais  n'a  môme  pas  provoqué  de  sommeil. 
Aabbie,  Brii.  fnêd.  Journal,  JuU,  9, 1870,  p.  33. 
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I.  —  Phénomèiioi  de  l'empolsommeateBi 


Les  signes  de  rintoxication  n'apparaissent  ordinairement  qu'an 
bout  d'une  demi-beure  à  une  beure,  quelquefois  plus  tard  encore, 
et  consistent  en  vertiges,  lourdeur  de  tète,  bourdonnements  d'o- 
reilles, excitation  des  sens,  et  une  grande  sensibilité  de  la  vue  etde 
l'ouïe,  quelquefois  aussi  en  démangeaisons  (H usemann).  Les  nausies 
et  les  vomissements  sont  fréquents,  mais  peuvent  manquer.  Ce  stade 
d'excitation  se  transforme  rapidement  en  un  état  de  dépression 
consistant  surtout  en  stupeur  et  somnolence;  les  actes  réflexes  sont 
éteints,  la  respiration  lente  et  plus  tard  stertoreuse  ;  le  pouls  fré- 
quent (paralysie  des  nerfs  vague),  mais  faible  ;  les  excrétions  sont 
supprimées  (paralysie  vésicale),  les  pupilles  considérablement  rélré- 
cies,  un  symptôme  auquel  Taylor  et  Husemann  (1)  ajoutent  une 
grande  importance  et  que  nous  avons  aussi  constaté  dans  plusieurs 
de  nos  observations.  La  mort  suit  généralement  Tapparition  de  la 
paralysie  centrale,  quelques  heures  (5  à  iï)  après  les  premières 
manifestations  toxiques,  cbez  les  enfants  beaucoup  plus  tôt. 

Dans  quelques  cas  rares,  les  individus  recouvrent  leur  connaissance  pour  re- 
tomber au  bout  de  quelque  temps  dans  la  stupeur  et  la  somnolence,  au  milieu  de 
laquelle  ils  succombent  enfin  au  bout  de  quelques  heures  et  même  de  quelques 
Jours.  Taylor  a  décrit  ces  cas  comme  une  forme  rémittente  de  rempoisonnement 
par  Topium. 

Nous  avons  vu  un  cas  analogue  (2)  chez  une  Jeune  fille  qui  avait  pris  2  graios 
de  morphine  dans  du  chloroforme,  et  nous  nous  expliquons  Tapparition  de  la  son- 
nolence  par  un  processus  pneumooique,  qui  se  développe  pendant  le  coma  et  le 
décubitus  sous  l'influence  de  Taspiration  des  substances  vomies.  Cette  explication 
a  été  confirmée  par  un  autre  cas  où  un  homme  ayant  absorbé  un  gramme  de  inor 
phine  pure  et  n'étant  mort  que  huit  heures  après  l'accident,  présentait,  jusque  daoi 
les  plus  petites  ramifications  des  bronches,  du  lait  qu'on  lui  avait  donné  comms 
contre-poison. 

II.  —  liéaloiis  aiiatoiiU^aoi. 

Le  résultat  de  Tautopsie  n'offre  rien  de  caractéristique. 

Nous  n'avons  jamais  constaté  un  rétrécissement  remarquable  des 
pupilles  et  cela  s'explique  aisément  si  l'on  songe  que  ce  rétrécisse- 
ment, qui  a  lieu  au  début,  disparaît  dans  les  derniers  stades  de 
l'empoisonnement. 

(1)  Husemann,  De  C empoisonnement  par  la  morphine.   {Deutsche  Klinik  1174, 
n»  788). 

(2)  Hoffmann,  Wiener  Med,  Presse^  1877,  n»  3-4. 
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La  congestion  du  cerveau  et  des  poumons  sont  des  phénomènes 
constants  et  s'expliquent  par  la  paralysie  des  vaisseaux  que  déter- 
mine la  morphine. 

Si  l'opium  est  pris  en  nature  ou  en  teinture,  on  peut  constater 
dans  Festomac  Todeur  caractéristique  de  Topium,  ainsi  qu'une 
couleur  safranée  remarquable,  lorsque  l'empoisonnement  résulte  de 
ringeslion  de  la  teinture  d^opium  safranée;  nous  Tavons  observée 
dans  un  cas  où  cette  dernière  liqueur  avait  été  administrée  par  er-* 
reur  en  place  de  Teau  laxative  de  Vienne.  Dans  un  autre  cas  où 
Tempoisonnement  était  causé  par  une  décoction  de  têtes  de  pavot, 
nous  avons  pu  encore  constater  dans  Testomac  la  présence  de  pe- 
tites parcelles  de  capsules  de  pavot. 

Le  sang  ne  présente  rien  d'anormal;  dans  le  cœur  et  les  gros 
▼aisseaux,  on  le  trouve  généralement  légèrement  coagulé,  dif- 
fluent.  Lorsque  l'agonie  a  duré  longtemps  et  que  le  processus 
pneumonique  ou  l'œdème  des  poumons  a  déjà  commencé  à  se  dé- 
velopper, on  trouve  dans  le  cœur  droit  et  les  vaisseaux  pulmonai- 
res quelques  caillots  de  fibrine  (1). 

§  13.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLOnOFORME. 

L'absorption  du  chloroforme  produit  des  effets  analogues  à  ceux 
de  la  morphine.  Ces  empoisonnements  sont  habituellement  médi- 
caux. Le  nombre  des  cas  où  l'administration  du  chloroforme  dans 
Qn  but  chirurgical  a  donné  lieu  à  la  mort  est  assez  considérable. 
Aans  quelques  cas  on  a  aussi  employé  le  chloroforme  pour  pro- 
voquer l'ivresse.  Le  suicide  par  Tingeslion  ou  l'inhalation  du  chloro- 
forme a  été  observé  plusieurs  fois  et  nous-même  l'avons  constaté  trois 
fois.  Dans  un  de  nos  cas  une  femme  fut  trouvée  morte  dans  son  lit. 
levant  sa  bouche  était  encore  une  éponge  qui  sentait  fortement  le 
^chloroforme,  et  qui  était  couverte  d'un  morceau  de  toile  cirée  ;  par- 
dessus tout  cela  un  mouchoir  noué  sur  la  nuque.  Le  chloroforme  lui 
^ait,  disait-on,  été  recommandé  pour  inhalation  par  un  médecin. 
Mais  de  la  façon  dont  le  chloroforme  avait  été  employé,  il  était 
l^lus  vraisemblable  de  penser  à  un  suicide.  C'est  aussi  à  un  suicide 
^u'il  faut  attribuer  la  mort  d'un  médecin  d'hôpital  qu'on  trouva, 

01  La  morphine,  ainsi  que  ses  sels  neutres,  traitée  par  le  chlorure  ferrique  neutre, 
^OQfle  ane  beUe  coloration  bleue.  Si  l'on  ajoute  à  ces  cristaux  ou  à  leur  solution, 
^  chloroforme  et  un  grain  d'acide  iodique,  et  qu*ou  agile  le  tout,  le  chloroforme 
P^ni  aoe  coloration  violette,  Piode  de  Pacide  iodique  devenant  libre  et  se  dissoU 
^^t  dans  le  chloroforme. 
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iixé  à  sa  b^  "^ie  a» 

I.  —  PhénomteM  de  r«»pr       a  renfermant  ^"  <|"'')- 

X  narioes  par  de^     ,   "  j 

Les  s/^n^s  de  l'intoxication  n*appp       jichylon.  Dans  un  c^^  l'^nl 

bout  d'une  demi-heure  à  une  heur'      ,ugle,  âgée  de  Ircnle  a^-'^^ 

et  consistent  en  vertiges,  lourde-      ^,g'^  rendue  dans  sa  cbambre,  «l 

reilles,  excitation  des  sens,  et  •     ^^  ^^^^^  r^^lant  dans  son  W  el  <»^ 

l'ouïe,  quelquefois  aussi  en d^    ^  grammes  de  chloroforme.  UcsC»» 

et  les  vomissements  sont  fr/;  ^^.^^^  go^^  excessivement  rares.  Caspef 

d'excitation  se  transfor  ^^^^  ^^  Berlin  s'empoisonna  ainsi  que  s* 

consistant  surtout  en  s»^^^^„jg  p^.^  ^^  chloroforme.  Nous  avons  ièïl 

étemts,  la  respiraUo"     ^  ^^  l'emploi  du  chloroforme  comme  slupi- 

quent  (paralysie  ^>^ criminel.  On  n'est  pas  exactement  fixé  sir  h 

suppnmées  (Pj*^;,^^^forme,  pris  par  la  bouche,  nécessaire  pour  pto- 

cies,  un  symp^/ ^  ^^  ^^^^  maxima  qu'on  puisse  administrer  est  Qxi 

grande  imp|v>^  ^,ejQ  ^  2  grammes,  en  une  seule  fois.  Mais  par  do« 

de  nos^oK^^^  p^^^  arriver  jusqu'à  7»',50  par  jour.  Taylor  a  vu 

paralys*'  ^^^^ir  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  après  ringeslioni 

™^"**     /^/nes,  et  chez  une  femme,  après  l'ingestion  de  15  grammi 

f^tt{i)  cite  un  cas  où  un  homme  après  l'ingestion  de  de 

te       ^^^  chloroforme  a  pu  être  sauvé  (au  moyen  de  la  pompe  il 

1        ^le),  mais  n*a  guéri  qu'après  quatorze  jours.  Quelques  secom 

^^  l'ingestion  on  remarque  déjà  un  état  d'ivresse,  qui  se  tni 

/urine  inimédialenient  ou  quelques  minutes  après  (5  à  10)  en  coa 

^t  celui-ci  se  termine,  comme  dans  notre  cas,  par  la  mort  au  b( 

d'une  heure.  Quelquefois  on  observe  aussi  un  état  rémittent  com 

dans  rempoisonnemcnt  par  la  morphine. 

Quant  à  l'inhalation  du  chloroforme  on  sait  par  la  prati( 
journalière  qu'elle  peut  être  continuée  pendant  plusieurs  heu 
sans  danger,  lorsqu'elle  est  dirigée  méthodiquement.  D'un  au 
côté,  les  cas  où  remploi  chirurgical  du  chloroforme  a  entraîné 
mort  après  quelques  inspirations  seulement,  sont  tellement  n 
qu'ils  se  perdent  au  milieu  du  nombre  des  cas  favorables  (Ilicha 
son  donne  un  cas  de  mort  sur  3,500  cbloroformisations}.  Onp< 
estimer  tous  les  cas  de  mort  connus  à  250. 

I.  —  Phénomènes  de  Tempol Bonnement. 

Presque  dans  tous  les  cas  la  mort  est  survenue  dans  la  pério< 
d'excitation  à  la  suite  d'un  arrêt  subit  des  mouvements  respiratoi 

(l)Tardieu,  /.  c,  4C7. 
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"\  Mus  rarement  par  la  dyspnée.  L'arrêt  de  la  respira- 

%,  \r^  '".ompte  de  la  paralysie  réûexe  des  centres  respi- 

gj\.   %  allongée  et  l'arrêt  du  cœur,  sur  le  compte  de 

""^^^  'u  pneumogastrique  par  les  uns,  par  les  au- 

^%%^  -^ralysie  des  ganglions  moteurs  du  cœur. 

^        ^  ^%     ^  "^^6  funeste  est  due  soit  à  Tôtat  patho- 

<^  ^  .générescence  graisseuse  du  cœur)  ou  bien 

'^  ^érôe  de  l'individu  à  l'égard  du  chloroforme. 

,  l'issue  funeste  doil  ôlre  rapportée  à  l'inexpérience 
ou  à  l'administration  trop  rapide,  qui  empoche  Tar- 
c  quantité  suffisante  d'air. 

II.  —  Ijétlons  anatomlques. 

Les  résultats  de  Yautopsie  dans  la  mort  par  Tinhalation  du  chlo- 
>M>nne  ont  toujours  été  négatifs.  En  général,  on  trouve  les  signes 
I  ds  l'asphyxie  rapide  ;  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'odeur  du  chlo- 
flrfbrfDe.  Pourtant  on  peut  constater  chimiquement  la  présence 
4a  chloroforme,  comme  cela  a  été  fait  dans  le  sang  de  la  femme 
Vwntionnée  plus  haut  et  qui  s'était  empoisonnée  au  moyen  d'une 
'4pooge  imbibée  de  chloroforme.  Lorsque  le  chloroforme  a  été  in- 
on  peut  encore  le  constater  par  l'odeur.  Chez  la  jeune  ûUe 
^/A  avait  avalé  40  grammes  de  chloroforme,  on  trouva  dans  l'esto- 
presque  la  totalité  de  ce  liquide  sous  forme  d'une  couche 
lowde  et  colorée  en  vert  par  la  bile«.  Dans  ce  cas  l'épithélium  du 
yharynxy  du  larynx  et  de  l'œsophage  était  décoloré,  enlevé  en  par- 
lie,  en  partie  ramolli  et  érodé.  La  muqueuse  de  l'eslomac  était  trans- 
JbnDée,  sur  une  surface  d'une  largeur  de  deux  travers  de  main, 
eamia  croûte  dure,  grise,  s'étendant  jusqu'aux  couches  les  plus 
prafondes  de  la  muqueuse  ;  le  reste  de  la  muqueuse  était  trouble, 
WDsecchymoses,  recouvert  d'une  couche  de  mucus  grisâtre  ;  mômes 
attéralioDS  dans  le  duodénum.  La  cautérisation  de  la  muqueuse  était 
Ma  apparente  et  cela  se  comprend  quand  on  songe  à  la  grande 
fBantiié  de  chloroforme  ingérée,  et  à  ce  fait  que  le  chloroforme 
mil  sor  les  lèvres  donne  la  sensation  d'une  forte  brûlure.  Nous 
avoos  constaté  que  la  surface  des  organes  prend  une  teinte  grisà- 
tn  tous  l'influence  du  chloroforme,  ce  qui  n'est  pas  en  accord  avec 
les  théories  qui  prétendent  que  le  chloroforme  ne  modifie  pas 
•otftblement  les  corps  albumineux.  Nous  ne  pouvons  pas  savoir  si 
dans  les  cas  précédents  le  chloroforn^  ne  renfermait  pas  d'acide 
cUorbydrique  ;  d'ailleurs  on  ne  peut  pas  admettre  qu'il  s'y  soit 
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en  1851,  mort  dans  sa  chambre,  et  qui  avait  fixé  à  sa  bouche  au 
moyen  de  bandelettes  de  diachylon  un  ballon  renfermant  du  chlo- 
roforme, et  s'était  en  outre  bouché  les  deux  narines  par  des  pelotes 
de  charpie,  fixées  également  par  du  diachylon.  Dans  on  cas  doot 
nous  avons  fait  Tautopsie,  une  ûlle  aveugle,  âgée  de  trente  ans,  s'é- 
tait, après  une  dispute  avec  sa  famille,  rendue  dans  sa  chambre,  et 
six  à  dix  minutes  plus  tard  on  la  trouva  râlant  dans  son  lit  et  oi 
constata  qu'elle  avait  bu  35  à  40  grammes  de  chlorofonne.  Des  cit 
d'assassinat  par  le  chloroforme  sont  excessivement  rares.  Casper 
cite  un  cas  où  un  dentiste  de  Berlin  s'empoisonna  ainsi  qne  a 
femme  et  ses  deux  enfants  par  du  chloroforme.  Noas  avons  déjà 
parlé  de  la  possibilité  de  Temploi  du  chloroforme  comme  stupé- 
fiant dans  un  but  criminel.  On  n'est  pas  exactement  fixé  sur  U 
quantité  de  chloroforme,  pris  par  la  bouche,  nécessaire  pour  pro- 
voquer la  mort.  La  dose  maxima  qu'on  puisse  administrer  est  fixée 
par  Falk  de  0^^,50  à  2  grammes,  en  une  seule  fois.  Mais  par  doseï 
de  0«',50  on  peut  arriver  jusqu'à  7«',50  par  jour.  Taylor  a  va  la 
mort  survenir  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  après  ringesiion  de 
3  grammes,  et  chez  une  femme,  après  l'ingestion  de  15  grammes. 
Tardieu  (1)  cite  un  cas  où  un  homme  après  l'ingestion  de  deux 
onces  de  chloroforme  a  pu  être  sauvé  (au  moyen  de  la  pompe  sto> 
macale),  mais  n'a  guéri  qu'après  quatorze  jours.  Quelques  secoodei 
après  l'ingestion  on  remarque  déjà  un  état  d'ivresse,  qui  se  tram- 
forme  immédiatement  ou  quelques  minutes  après  (5  à  iO)  en  coaia; 
et  celui-ci  se  termine,  comme  dans  notre  cas,  par  la  mort  au  bout 
d'une  heure.  Quelquefois  on  observe  aussi  un  état  rémittent  comme 
dans  Tempoisonnemcnt  par  la  morphine. 

Quant  à  l'inhalation  du  chloroforme  on  sait  par  la  pratique 
journalière  qu'elle  peut  être  continuée  pendant  plusieurs  heurei 
sans  danger,  lorsqu'elle  est  dirigée  méthodiquement.  D'un  autre 
côté,  les  cas  où  l'emploi  chirurgical  du  chloroforme  a  entraîné  U 
mort  après  quelques  inspirations  seulement,  sont  tellement  rares 
qu'ils  se  perdent  au  milieu  du  nombre  des  cas  favorables  (Richard- 
son  donne  un  cas  de  mort  sur  3,500  chloroformisations).  Onpeot 
eslimer  tous  les  cas  de  mort  connus  à  250. 

I.  —  Phénomènes  de  l^empolsonnentent. 

Presque  dans  tous  les  cas  la  mort  est  survenue  dans  la  périod^ 
d'excitation  à  la  suite  d'un  arrêt  subit  des  mouvements  respiratoires 

(1)  Tardieu,  /.  c,  4C7. 
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et  cardiaques,  plus  rarement  par  la  dyspnée.  L*arrèt  de  la  respira- 
lion  est  mis  sur  le  compte  de  la  paralysie  réflexe  des  centres  respi- 
ratoires de  la  moelle  allongée  et  l'aiTÔt  du  cœur,  sur  le  compte  de 
l'excitalion  du  noyau  du  pneumogastrique  par  les  uns,  par  les  au- 
tres sur  le  compte  de  la  paralysie  des  ganglions  moteurs  du  cœur. 
Dans  la  majorité  des  cas  Tissue  funeste  est  due  soit  à  l'état  patho- 
logique de  l'individu  (dégénérescence  graisseuse  du  cœur)  ou  bien 
à  une  sensibilité  exagérée  de  l'individu  à  l'égard  du  chloroforme. 
Dans  des  cas  rares,  l'issue  funeste  doit  être  rapportée  à  l'inexpérience 
de  ropérateur  ou  à  Tadministration  trop  rapide,  qui  empoche  l'ar- 
n?ée  d'une  quantité  suffisante  d'air. 

IL  —  Ijéslons  anatomlques. 

Les  résultats  de  Yautopsie  dans  la  mort  par  l'inhalation  du  chlo- 
roforme ont  toujours  été  négatifs.  En  général,  on  trouve  les  signes 
de  l'asphyxie  rapide  ;  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'odeur  du  chlo- 
roforme. Pourtant  on  peut  constater  chimiquement  la  présence 
du  chloroforme,  comme  cela  a  été  fait  dans  le  sang  de  la  femme 
mentionnée  plus  haut  et  qui  s'était  empoisonnée  au  moyen  d'une 
'  éponge  imbibée  de  chloroforme.  Lorsque  le  chloroforme  a  été  in- 
,•  géré,  on  peut  encore  le  constater  par  l'odeur.  Chez  la  jeune  fille 
:  ^i  avait  avalé  40  grammes  de  chloroforme,  on  trouva  dans  Testo- 
}   mac  presque  la  totalité  de  ce  liquide  sous  forme  d'une  couche 
;'  lourde  et  colorée  en  vert  par  la  bile.  Dans  ce  cas  l'épithélium  du 
..  pharynx,  du  larynx  et  de  l'œsophage  était  décoloré,  enlevé  en  par- 
tie, en  partie  ramolli  et  érodé.  La  muqueuse  de  l'estomac  était  trans- 
.i"16rmée,  sur  une  surface  d'une  largeur  de  deux  travers  de  main, 
|>  en  une  croûte  dure,  grise,  s'étendant  jusqu'aux  couches  les  plus 
P  profondes  de  la  muqueuse;  le  reste  de  la  muqueuse  était  trouble, 
L-^  aansecchymoses,  recouvert  d'une  couche  de  mucus  grisâtre  ;  mômes 
\^  altérations  dans  le  duodénum.  La  cautérisation  de  la  muqueuse  était 
1res  apparente  et  cela  se  comprend  quand  on  songe  à  la  grande 
quantité  de  chloroforme  ingérée,  et  à  ce  fait  que  le  chloroforme 
mis  sur  les  lèvres  donne  la  sensation  d'une  forte  brûlure.  Nous 
avons  constaté  que  la  surface  des  organes  prend  une  teinte  grisâ- 
tre sous  l'influence  du  chloroforme,  ce  qui  n'est  pas  en  accord  avec 
les  théories  qui  prétendent  que  le  chloroforme  ne  modifie   pas 
notablement  les  corps  albumineux.  Nous  ne  pouvons  pas  savoir  si 
dans  les  cas  précédents  le  chloroforme  ne  renfermait  pas  d'acide 
chlorhydrique  ;  d'ailleurs  on  ne  peut  pas  admettre  qu'il  s'y  soit 
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trouvé  une  assez  grande  quantité  d'acide  pour  qu'on  puisse  lai 
attribuer  seul  l'action  caustique. 

Le  sang,  dans  les  cas  de  mort  subite,  est  noir  et  diffluent;  lon« 
que  la  mort  a  été  précédée  par  une  agonie  un  peu  longue,  il  eit 
légèrement  coagulé  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  mais,  e& 
debors  de  cela,  il  ne  présente  rien  d'anormal.  La  pniréracUon  m 
déclare  rapidement  après  l'empoisonnement  chloroformique ,  el 
c'est  à  cela  qu'est  due  la  flaccidité  du  cœur  ainsi  que  la  présenot 
de  bulles  de  gaz  dans  le  sang,  considérée  par  les  observateois 
anciens  comme  patbognomonique  de  l'empoisonnement  chloro- 
formique. 

§    14.  —  EMPOISONNEMENT  PAR    LE  CHLOIAL. 

L'emploi  si  fréquent  maintenant  de  Tbydrate  de  ehloral  (dose 
maxima,  d'après  Falk,  4  grammes  pour  une  fois  et  8  grammes  pir 
jour)  a  déjà  donné  lieu  à  un  graud  nombre  d'empoisonnements 
médicaux  (I);  et  nous-méme  avons  eu  l'occasion  de  faire  l'au- 
topsie d'une  aliénée  qui,  après  avoir  pris  en  une  seule  fois  5  gram* 
mes  de  chloral,  est  tombée  dans  un  état  comateux  et  a  succombé 
quelques  beures  après. 

L'odeur  du  cbloral  a  été  manifestement  constatée  dans  l'esto- 
mac et  décelée  cbimiquement.  La  distillation  du  contenu  de  l'esto- 
mac avec  de  la  lessive  de  potasse  donne  du  cbloroforme.  Li 
muqueuse  de  l'estomac  était  injectée  surtout  au  grand  cul-de-sac, 
mais  ne  présentait  aucune  autre  altération;  ailleurs  pas  de  signes. 

§   15.  —  EMPOISONNEMENT  PAR   L'aLCODL. 

Valcool  concentré  coagule  l'albumine  et  enlève  l'eau  aux  tissas; 
il  agit  par  conséquent  comme  caustique.  Un  cas  d'empoisonnement 
criminel  de  deux  enrants  avec  30  grammes  d'alcool  a  été  publié 
par  Mascbka  (2).  Nous-même  avons  fait  Tautopsie  d'un  menuisier 
qui,  dans  un  but  de  suicide,  avait  avalé  un  verre  de  vernis  dissous 
dans  de  l'alcool.  Mais  même  avec  des  boissons  alcooliques  ordi- 
naires, on  a  vu  survenir  des  empoisonnements  mortels,  surtout 
chez  les  enfants.  D'après  Taylor,  un  garçon  de  sept  ans  est  mort 
après  l'ingestion  de  3  à  4  onces  d'eau-de-vie;  d'après  Food,  ooe 
petite  fille  est  morte  après  l'ingestion  de  2  onces  i/±  de  gin.  Chei 
l'adulte,  les  accidents  mortels  dans  l'ivresse  intense  ne  sont  pas 

il)  Voyez  Prager  Vierteijahrs,  1871,  HI,  l4I. 

(2)  MRSciikR,  Prager,  Med,,  Wochemchrift,  1864,  465. 
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kres.  Habituellement  ce  soDt  des  individus  atteints  d'alcoolisme 
kroniqae  qui  paient  leur  dernière  ivresse  par  la  mort.  Il  faut  re- 
tarquer  que  chei  les  ivrognes  Tinlolérance  à  l'égard  de  Talcool 
Bgmente  avec  l'apparition  de  la  dyscrasie  alcoolique,  et  que  des 
nantîtes  d'alcool  relativement  petites  suffisent  pour  amener  la 
MMi  par  paralysie.  Quelquefois  ce  sont  des  individus  bien  portants 
■i  soccombent  à  la  suite  de  l'ingestion  trop  considérable  d*alcool. 
iK  derniers  cas  ont  surtout  été  observés  à  la  suite  de  paris  dérai- 
Hmables  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Dans  ce  cas,  la  phase  de  dépression  de  l'ivresse  survient  presque 
OQJoors  subitement.  Les  individus  tombent  sans  connaissance,  la 
iqiiration  devient  dyspnéique,  la  face  se  cyanose  et  la  mort  sur- 
rioit  finalement  avec  des  convulsions. 

L'autopsie  fait  constater  des  lésions  d'asphyxie  et  une  odeur 
blcool,  non  seulement  dans  l'estomac,  mais  aussi  dans  les  organes 
hîgDés,  comme  le  poumon  et  le  cerveau. 

§  16.  —  imrOlSONNBMBNT  PAI   L^OXTDE  DB  CARBONB. 

Cet  empoisonnement  peut  être  produit  par  Tinbalalion  de  va- 
tn  de  charbon  ou  par  le  gaz  deTéclairage.  L'empoisonnement 
rToxyde  de  carbone  résulte  le  plus  souvent  de  la  fermeture 
hBaturée  des  tuyaux  de  poêle,  ou  de  Tusage  imprudent  du  char- 
idans  des  espaces  restreints,  comme  par  exemple  le  chauffage 
(bâtiments  neufs  et  surtout  le  cbauir.ige  par  des  vases  décou- 
la remplis  de  charbon.  En  outre,  l'oxyde  de  carbone  se  produit 
ift  l'atmosphère  des  fours  à  chaux  et  à  tuiles,  dans  la  fabrication 
1  charbons,  dans  les  usines  et  fonderies  où  l'on  réduit  les  oxydes 
lalUques  par  le  charbon,  et  encore  dans  les  cas  de  suffocation 
r  la  fumée,  comme  dans  les  incendies  où  l'oxyde  de  carbone 
•  on  rôle  considérable.  Eu  outre  l'oxyde  de  carbone  constitue 
I  partie  essentielle  des  gaz  existant  dans  les  fosses  et  les  mines. 
?apeor  de  charbon  renferme,  d'après  Euleaberg,  2,54  p.  100 
syde  de  carbone  et  24,68  p.  100  d'acide  carbonique  et  une 
ite  quantité  d'hydrogène  carboné.  Cependant,  l'on  conçoit  que 
l^aatité  d'oxyde  de  carbone  est  d'autant  plus  grande  que  l'air 
■oqihérique  arrive  plus  difficilement  aux  substances  qui  brûlent 
fM,  par  conséquent,  le  carbone  peut  moins  être  transformé  en 
ide  carbonique.  L'oxyde  de  carbone  ainsi  que  la  vapeur  de  char- 

t)  Oie  tAhre  mu  den  gifligen  Gaz*n.  Éiode  sar  les  gâi  toxiques,  1863,  p.  108. 
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bon  pure  sont  complètement  dépourvus  d'odeur;  ils  peuvent  donc 
s'accumuler  en  grande  quantité  dans  un  espac§  sans  être  reconnus 
par  l'odeur.  Dans  beaucoup  de  cas,  cependant,  la  présence  de  la 
vapeur  de  charbon  se  trahit  par  la  coexistence  de  la  fumée  on 
par  la  substance  en  combustion. 

La  source  de  la  vapeur  de  charbon  ne  se  trouve  pas  toajoan 
dans  l'espace  où  a  lieu  Tempoisonnoment  :  celle-ci  peut  venir, 
du  dehors,  par  exemple,  d'un  appartement  voisin  ou  montar 
d'un  point  moins  élevé  (1).  Il  peut  aussi  arriver,  même  si  lacléda 
poêle  n*est  pas  fermée,  que  les  gaz  de  combustion  puissent  péné- 
trer dans  la  chambre.  Dans  un  de  nos  cas,  on  trouva,  dans  la  mèmi 
chambre,  trois  mécaniciens,  dont  l'un  était  mort  et  les  deux  aotni 
sans  connaissance,  et  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  rem* 
poisonnement  par  l'oxyde  de  carbone.  La  clé  du  poêle  en  foota 
était  ouverte,  et  le  charbon  était  brûlé.  L'un  des  survivants  raconta 
que,  vers  le  soir,  à  neuf  heures,  il  remarqua  que  le  vent  pousaii 
par  instants  des  flammes  et  de  la  fumée  dans  la  chambre,  et  qa'en* 
suite,  il  s'endormit  comme  ses  camarades.  Quand  on  les  troum 
le  matin,  il  n'y  avait  aucune  odeur  de  fumée  dans  la  chambre. 
L'accumulation  d'oxyde  de  carbone  dans  le  local  était  évidemmoil 
due  à  ce  que  le  vent  violent  avait  poussé  dans  la  chambre  d'abori 
la  fumée,  puis  la  vapeur  de  charbon,  et  avait  ainsi  empêché  la 
combustion  complète.  Balfour  (2)  rapporte  un  cas  analogue  où  il 
même  accident  survint,  quoique  le  chauffage  eut  eu  lieu  dans  uae 
cheminée  ouverte. 

Le  plus  grandnombredesempoisonnementspar  l'oxyde  decarbooi 
sont  accidentels.  Le  suicide  par  l'oxyde  de  carbone  est  presque  io* 
connu  en  Autriche,  très  fréquent  en  France  où  il  augmente  journel- 
lement (3).  Les  meurtres  par  la  vapeur  de  charbon  sont  excessira* 
ment  rares.  Un  cas,  dans  lequel  une  î'emme  voulut  s'empoisoDuar 
ainsi  que  son  enfant  par  l'oxyde  de  carbone,  se  trouve  dans  i'oo- 
vrage  de  Gasper  Liman  (4). 

La  toxicité  du  gaz  de  V éclairage  est  due  principalement,  mais  nos 
exclusivement,  à  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone.  La  quantité  di 

(1)  Berthold  {Zeittch,  f.  Staats  {arzimkunde^  X,  ISSO,  p.  94)  die  on  eu  d'efl- 
poisonnement  de  plusieurs  personnes  par  l'oiyde  de  carbone  proYeoaot  d*vi 
poutre  qui  brûlait  dans  un  mur. 

(2)  Balfour,  Edimb.,  Med.  Journal;  Jan,^  610. 

(3)  D  après  Quetelet  (/.  c.J,  il  y  eut  de  1835  à  ISii,  1,886  suicides  par  Voijé»^ 
carbone,  en  1871  seul,  :21S. 

(4)  Caspcr  Liman,  /.  c,  587. 
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ce  dernier  varie  cependant  suivant  le  mode  de  préparation  et  les 
matières  employées.  D'après  Wagner  (i),  on  trouve  dans  cent  par- 
ties de  gaz  de  houille  d'Heidelberg  de  5,56  à  5,73  p.  100  d*oxyde 
de  carbone,  dans  celui  de  Bonn  4,66^  dans  celui  de  Ghemnilz  de 
4,45  jusqu'à  5,02,  dans  celui  de  Londres  de  6,8  jusqu*à  7,5  ;  quatre 
analyses  de  gaz,  provenant  de  charbon  de  bois,  ont  donné  de 
22,30  à  40,28  p.  iOO  d'oxyde  de  carbone. 

Les  empoisonnements  accidentels  parle  gaz  deTéclairage,  s'ac- 

cumulant  dans  les  lieux  d'habitation,  augmentent  avec  l'usage  de 

celui-ci.  La  fuite  du  gaz  provient  moins  souvent  de  ce  que  les 

robinets  n'ont  pas  été  entièrement  fermés  ou  ont  été  rouverts 

après  Textinction,  que  de  la  rupture  des  tuyaux,  soit  dans  la 

Âambre  même,  soit  ailleurs  et  même  en  des  points  éloignés.  On 

eonnatt  un  grand  nombre  de  cas,  que  nous  pourrions  augmenter  de 

ceux  de  notre  expérience  personnelle,  où,  les  tuyaux  de  gaz  ayant 

été  perforés  dansla  rue,  le  gaz  n'est  pas  monté  directement,  maiss'est 

échappé  dans  une  habitation  en  suivant  la  porosité  du  sol.  Il  faut 

ajouter  à  cela  que  le  gaz  s'écbappe  sous  une  certaine  pression,  de 

plus  que  l'épaisseur  du  pavé  ou  la  glace  peut  l'empêcher  de  s'élever, 

H  qu'enfin  les  appartements,  chaufTés  en  hiver,  peuvent  détermi- 

lerone  certaine  aspiration. 

La  moindre  quantité  de  gaz  de  l'éclairage  se  trahit  par  son  odeur 
caractéristique.  Malgré  cela,  il  arrive  souvent  que  cette  odeur,  si 
elle  n'est  pas  intense,  n'est  pas  remarquée.  Dans  un  cas  de  Petten- 
koffer,  un  jeune  homme  était  soigné  pour  une  fièvre  typhoïde, 
tandis  que  les  symptômes  qu'il  présentait  étaient  dus  à  une  intoxi- 
cation par  le  gaz  de  l'éclairage.  Dans  un  autre  cas  de  Vallisch  (2), 
<Mi  a  attribué  la  mort  à  une  plaie  de  tète,  alors  qu'elle  était  produite 
par  un  empoisonnement  par  le  gaz  de  l'éclairage. 

D'après  les  expériences  faites  sur  des  animaux  par  Eulenberg  et 
Pokrowsky,  i/2  à  I  p.  iOO  d'oxyde  de  carbone  mêlé  à  l'air  de  la 
respiration  suffit  déjà  pour  amener  la  mort;  les  mômes  effets 
iont  produits  par  iO  p.  iOO  de  vapeur  de  charbon  et  5  p.  100  de 
giz  de  l'éclairage.  D'après  certaines  expériences,  il  parait  que  la 
même  quantité  suffit  pour  produire  des  effets  mortels  sur  l'homme. 
L'action  toxique  de  l'oxyde  de  carbone  et  par  conséquent  celle 
des  gaz  qui  le  contiennent  est  due  à  ce  que  ce  gaz  se  fixe  sur  l'hé- 
moglobine du  sang  dont  il  chasse  l'oxygène  et  qu'il  rend  par  con- 
séquent impropre  à  l'échange  gazeux  de  la  respiration.  Cette  com- 

(I)  Wagner,  Hand,  derchem.  Technologie^  1871,  p.  74C. 
0)  ValUadi,  Ikuitehe  Kiin.  IS6S,  p.  138. 
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binaison  est  plus  fixe  que  celle  de  Tozygène  avec  l'hémoglobine, 
quoique  en  agitant  longtemps  l'hémoglobine  avec  l'air  aUnosphé* 
rique,  on  parvienne  à  chasser  Toxyde  de  carbone  et  à  le  inoahi' 
mer  partiellement  en  acide  carbonique. 

I.  —  Phénomènes  de  iVmpolsonnemeni. 


L*oxyde  de  carbone  tue  par  suffocation  en  rendant  Thématoie 
impossible.  Les  phénomènes  qui  apparaissent  pendant  la  yîe  sont 
les  mêmes  que  dans  les  autres  cas  de  suffocation,  et  se  manifestaÉl 
d'autant  plus  vite  que  la  quantité  d'oxyde  de  carbone  contenu 
dans  Tair  de  la  respiration  est  plus  grande,  même  quand  ce  de^ 
nier  renferme  encore  des  quantités  considérables  d'oxygène.  Lois* 
que  la  quantité  d'oxyde  de  carbone  contenue  dans  l'air  est  moindrii 
il  faut  plus  de  temps  pour  que  la  quantité  d'hémoglobine  altéréi 
rende  la  respiration  difficile,  et,  dans  ce  cas,  la  marche  de  l'into- 
xication est  autre  que  dans  les  cas  aigus.  On  observe  d'abord  àm 
douleurs  de  tête,  du  vertige,  de  la  fatigue,  de  l'impossibilité  km 
tenir  debout,  de  l'assoupissement  et  de  la  perte  de  connaissance. 
On  remarque  ordinairement  des  vomissements  dès  les  débotSi 
L'oppression  est  suivie  d'uhe  respiration  stertoreuse  qui  dure  d'au- 
tant plus  longtemps  que  l'intoxication  a  été  plus  lente  ;  dans  oei 
cas,  la  mort  peut  survenir  sans  convulsions  (Pockrowskî).  ComiM 
l'inspiration  du  gaz  toxique  a  généralement  lieu  pendant  le  som- 
meil, les  individus  ne  se  réveillent  plus  du  tout  ou  sont  dans  ui 
état  d'étourdissement  pendant  lequel  ils  peuvent  se  lever  et  ma^ 
cher  en  titubant,  mais  ne  peuvent  plus  se  sauver. 

En  généra],  les  fuites  de  gaz  d'éclairage  sont  plus  dangereuses 
que  celles  de  vapeurs  de  charbon,  car  le  premier  contient  une 
grande  quantité  d'oxyde  de  carbone;  d'autre  part,  la  pénétralioa 
du  gaz  toxique  dans  l'espace  envahi  se  produit,  dans  ce  cas,  d'ooe 
façon  continue,  tandis  que  pour  les  vapeurs  de  charbon  elle  n'a 
lieu  qu'autant  que  le  cbarbon  brûle.  En  outre,  dans  l'étude  de  ces 
empoisonnements,  il  faut  s'occuper  du  cubage  de  la  chambre  et  de 
sa  ventilation,  prendre  en  considération  le  temps  pendant  lequel 
l'individu  a  séjourné  dans  cet  espace  et  surtout  ce  fait  que  l'air  peut 
être  plus  ou  moins  ricbe  en  oxyde  de  carbone  en  différents  points 
du  même  espace.  Il  arrive  souvent  que  de  plusieurs  personnes  qui 
sont  restées  dans  une  même  chambre  et  ont  été  exposées  également 
à  l'action  de  la  vapeur  du  charbon  et  du  gaz  de  l'éclairage,  les  uns 
ont  été  trouvés  morts,  les  autres  seulement  assoupis.  Quelquefois 
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de  conditions  individuelles;  mais  il  arrive  plus  fréquem- 
le  les  personnes  aient  été  sauvées  parce  qu'elles  étaient  plus 
bées  des  portes  et  des  fenêtres,  ou  se  trouvaient  plus  éloi- 
16  les  autres  du  foyer  toxique.  Ces  cas  ont  une  importance 
»  parce  que,  comme  Tout  communiqué  Zenker,  Rokitanski 
icka,  il  est  arrivé  souvent  que  le  survivant  était  accusé  d'à- 
issiné  ses  compagnons. 

II.  '—  liéslons  ABAtoBilques. 

Miltat  de  Vautopsie  dans  Tempoisonnement  par  l'oxyde  de 
est  caractéristique  et  dépend  particulièrement  des  alléra- 
e  présente  le  sang  sous  l'influence  de  sa  combinaison  avec 
de  carbone.  L'bémoglobine  oxycarbonée  ayant  une  colora- 
ouge  qui  persiste  même  après  la  mort,  les  cadavres  qui  ont 
l'oxyde  de  carbone  sont  remarquables  par  la  coloration 
lair  des  tacbes  cadavériques  et  plus  encore  par  la  colora- 
Dge  clair  du  sang  dans  les  organes  internes;  ce  qui  est 
t  plus  surprenant  que,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  le 
davérique  offre  une  coloration  veineuse  et,  par  conséquent, 
,  Les  organes  présentent  déjà  à  leur  surface  une  couleur 
Uir,  allant  jusqu'au  rose  dans  les  organes  membraneux  et 
oses,  et  qu*on  peut  facilement  constater  sur  la  dure-mère 
ritoine.  A  la  section,  il  s'écoule  un  sang  liquide,  d'une  cou- 
uge-cerise  en  coucbes  épaisses,  rouge  clair  en  couches 
ices  ;  cette  dernière  coloration  est  surtout  remarquable  sur 
1  blanc  comme,  par  exemple,  dans  la  section  du  cerveau 
points  sanguins  ont  presque  une  coloration  de  cinabre. 
se  spectrale  de  ce  sang  présente  aussi  des  caractères  autres 
le  du  sang  normal,  et  qui  sont  tout  particulièrement  carac- 
nes  et  très  importants  pour  le  diagnostic.  Si  on  met,  par 
e,  devant  le  spectroscope  une  solution  étendue  de  sang 
int  de  l'oxyde  de  carbone,  on  observe  des  phénomènes 
ption  qui,  il  est  vrai,  ne  se  distinguent  pas  beaucoup  de  ceux 
g  normal.  Mais,  tandis  que  pour  ce  dernier,  les  deux  raies 
ption  dues  à  l'oxyhémoglobine  et  qu'on  voit  dans  le  jaune 
lissent  après  Taddition  d'agents  réducteurs  (sulfhydrate 
ODÎaque)  en  une  raie  unique  qui  est  caractéristique  de  Thé- 
ine réduite,  ces  deux  raies  d'absorption  demeurent  inal- 
quand  on  a  à  faire  à  de  l'hémoglobine  oxycarbonée.  En 
le  stng  contenant  de  l'oxyde  de  carbone  se  comporte  diCfé- 
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remment  à  Tégard  d'une  solution  de  sonde  qne  le  sang  ordinûn 
comme  Ta  indiqué  en  premier  lieu  Hoppe-Seyler.  Si  on  met  quel 
ques  gouttes  de  sang  ordinaire  sur  une  coupe  de  porcelaine  et  qu*oi 
y  ajoute  un  volume  égal  au  double  d'une  solution  concentra  d 
potasse,  on  obtient  une  masse  de  couleur  terne,  présentant  une  ce 
loralion  d'un  jaune-brun  sale  en  couches  minces.  Si  on  fait  I 
même  expérience  avec  du  sang  contenant  de  l'oxyde  de  carboM 
on  obtient  une  masse  rouge,  comme  coagulée,  présentant  uneco 
loralion  rouge-cinabre  en  couches  minces  (i). 

La  couleur  rouge  clair,  les  caractères  spectroscopiques,  ainsi  qa 
sa  réaction  à  l'égard  de  la  potasse  sont  tout  à  fait  caractérisliqu 
du  sang  oxycarboné,  mais  ces  signes  ne  se  présentent  pas  toujos 
dans  tous  les  cas  d'une  façon  typique  et  peuvent  même  manqai 
complètement,  quoiqu'on  ne  puisse  mettre  en  doute  rempoisouiM 
ment  par  l'oxyde  de  carbone.  On  constatera  une  différence  com 
dérable  selon  que  l'individu  aura  été  trouvé  mort  dans  TatmospUi 
oxycarbonée  ou  ne  sera  mort  qu'après  en  avoir  été  éloigné.  DM 
ce  dernier  cas,  le  sang  contiendra  d'autant  moins  d'hémoglobii 
oxycarbonée,  que  l'individu  aura  vécu  plus  longtemps  et  aurai» 
pire  plus  longtemps  un  air  exempt  d'oxyde  de  carbone.  Dans  ■ 
cas  où  un  individu  était  mort  dix-sept  heures  après  avoir  été  relirf 
de  l'atmosphère  empoisonnée ,  nous  n'avons  pu  trouver  auciM 
trace  d'hémoglobine  oxycarbonée ,  pas  plus  que  dans  plusieM 
autres  cas  dans  lesquels  la  mort  était  survenue  encore  beauo(M| 
plus  tard.  Par  contre,  le  sang  qu'on  avait  retiré  par  la  saignéel 
un  homme,  deux  heures  après  qu'ont  l'eût  trouvé  évanoui  danstfi 
atmosphère  de  gaz  d'éclairage,  présentait  très  nettement  ces  réi^ 
tions.  Môme  si  l'individu  a  succombé  dans  l'atmosphère  toxiqM^ 
les  caractères  du  sang  sont  modifiés  parla  quantité  d'oxyde  11 
carbone  qui  s'est  combiné  au  sang,  c'est-à-dire  par  la  quantU 
d'hémoglobine  qui  est  resiée  inaltérée.  Ce  qui  influe  encore  sork 
rapidité  avec  laquelle  arrive  la  mort  et  sur  les  caractères  du  siili 
c'est  la  présence  dans  l'atmosphère  de  gaz  toxiques  autres  qH 
l'oxyde  de  carbone.  C'est  dans  l'empoisonnement  par  le  gai^i 
récluirage  qu'on  trouve  les  lésions  les  plus  prononcées,  parce  qtl 

(1)  A.  Jaderholm  {Die  gerichti.  Med,  Diagnose  der  Kohlenoxydwer^^fU^* 
Berlin.  1876)  explique  cette  différence  des  réactions,  par  ce  fait  que  dans  te  M 
ordinaire,  roxyhémoglobine  est  transformée  par  la  potasse  en  oiybématiiM  ^ 
couleur  brun-vert,  tandis  que  sous  l'influence  do  môme  traitement,  il  se  Uf^ 
dans  le  sang  contenant  de  Toxyde  de  carbone,  une  combinaison  de  ce  gai  ^^ 
riiématine,  combinaison  qui  présente  une  coloration  rouge. 
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t*agit  dans  ce  cas  de  grandes  quantités  d'oxyde  de  carbone  et  que 
c'est  principalement  et  presque  exclusivement  ce  gaz  qui  a  déter- 
miné la  mort,  tandis  que  dans  Tempoisonnement  par  les  vapeurs 
4e  charbon  et  surtout  la  suffocation  par  la  fumée,  il  faut  tenir 
compte  de  la  grande  quantité  d'acide  carbonique  qui,  par  lui  seul, 
peut  entraîner  la  mort.  Si  le  sang,  par  l'une  des  raisons  indiquées, 
M  contient  que  très  peu  de  carbone,  les  caractères  spectrosco- 
piques  de  la  solution  aqueuse  du  sang  peuvent  être  combinés, 
cTesi-à-dire  qu'une  partie  du  sang  est  réduite  par  le  sulfhydrate 
l'ammoniaque,  et  que  l'autre  partie  contenantde  l'oxyde  de  carbone 
10  l'est  pas.  On  voit,  dans  ce  cas,  les  premières  raies  d'absorption 
lenbter,  mais   l'espace   intermédiaire  s'obscurcir  d'autant  plus 
^11  y  a  plus  d'oxyhémoglobine  dans  la  solution. 

L'hémoglobine  oxycarbonée  résiste  longtemps  à  la  putréfaction. 
\  Ions  avons  pu  plusieurs  fois,  en  conservant  dans  des  tubes  à  réac- 
lOQ  du  sang  d'individus  ayant  été  empoisonnés  par  le  gaz  de 
lifehirage  ou  des  vapeurs  de  charbon,  retrouver  le  sang  après 
^tilox  et  trois  mois  avec  sa  coloration  rouge  clair  et  les  caractères 
!l^troscopiques  de  l'hémoglobine  oxycarbonée.  Dans  un  cas, 
lommaniqué  par  Serkawski,  Blumenstock  a  pu  retrouver  de  l'oxyde 
^carbone  dans  le  sang  cinq  jours  après  la  mort  (i).  La  possibilité 
rit  oette  constatation  a  cependant  une  limite  et  nous  tenons  à  faire 
IHiarquer  que  si  le  sang  a  déjà  perdu  sa  couleur,  il  ne  faut  pas 
Itomclure  de  la  persistance  des  deux  raies  d'absorption,  après  addi- 
HoD  de  sulfbydrate  d'ammoniaque,  à  Texistence^d'hémoglobine  oxy- 
Milionée,  parce  que  le  sang  peut  par  la  putréfaction,  surtout  en 
Ifésence  d'une  quantité  considérable  d'ammoniaque,  se  transformer 
pm  bout  de  quelque  temps  en  hématine  qui  présente  des  caractères 
Ipeeiroscopiques  analogues.  Mais  ce  sang  a  perdu  sa  couleur,  se 
keoble  fortement  quand  on  l'étend  d'eau  et  présente  au  début  des 
irifls  d'absorption  à  peine  visibles  ou  seulement  une  ombre  dans 
li  vert,  et  ce  n'est  qu'après  l'addition  de  sulfbydrate  d'ammoniaque 
I|m  deviennent  nettes  les  deux  raies  d^absorption,  dont  l'une, 
hTesl-à-dîre  celle-qui  est  près  du  rouge,  se  distingue  parsa  noirceur 
tl  sa  délimitation  brusque. 

i  les  maladies  qui  peuvent  persister  après  un  empoisonne- 
t  par  l'oxyde  de  carbone,  on  a  décrit  principalement  les  pro- 
diphtéritiques  dans  le  pharynx.  Nous  avons  pu  observer  le 
iibot  de  cette  diphtérie  sur  un  individu  qui  était  mort  dix-sept 

(1)  VireknBti  Jûkretb.,  1874,  I,  576. 

Homuim.  31 
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heures  après  avoir  été  trouvé  dans  une  atmosphère  de  vapeur  de 
charbon  et  sur  une  jeune  fille  qui  fut  retirée  évanouie  d'une  cham- 
bre incendiée  et  était  morte  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  cas 
décrit  aussi  par  Rochelt  (I),  nous  avons  observé  chez  un  homme 
vigoureux,  après  un  empoisonnementpar  le  gaz  de  l'éclairage  ooe 
idiole  primitive  avec  une  perte  de  la  sensibilité  de  la  peau  et,  une 
parésie  qui  ne  disparurent  qu*au  bout  de  quelques  mois.  Gasperi 
décrit  une  attaque  de  manie  transitoire  dans  l'ivresse  due  à  l'oxyde 
de  carbone,  et  nous  trouvons  un  cas  plus  récent  concernant  ui 
ouvrier  étourdi  par  le  gaz  de  l'éclairage  (2). 

L'empoisonnement  par  V acide  carbonique  peut  avoir  lieu  dansdas 
espaces  fermés,  dans  lesquels  des  substances  organiques  se  putré- 
fient (fosses)  ou  fermentent  (caves  à  bière  et  à  vin),  dans  des  en* 
droits  où  l'acide  carbonique  se  forme  par  une  décomposition  de 
carbonates,  particulièrement  du  carbonate  de  chaux,  comme  par 
exemple  dans  les  puits  et  au  voisinage  des  fours  à  chaux  oa  à 
tuiles,  dans  les  meules  de  charbon  et  dans  les  locaux  où  des  indifi* 
dus  sont  forcés  de  respirer  leur  propre  air  d'expiration.  Ce  dernier 
mode  d'empoisonnement  peut  se  produire  quand  on  enferme  dtf 
individus,  par  exemple  des  enfants,  dans  des  espaces  étroits  (maUn  ^ 
ou  cofi'res)  ou  dans  des  locaux  fermés  où  se  trouve  une  aggloméne 
tion  considérable  de  personnes.  Husemann  (3)  cite  de  ces  en 
saisissants.  G*est  ainsi  que  dans  le  fort  William,  à  Calcutta, 
on  enferma  cent  quarante-six  personnes  dans  un  endroit  fermé 
ne  mesurant  que  vingt  mètres  carrés  :  au  matin,  on  trouva  ceal 
vingt-trois  morts.  En  i742,  on  enferma  dans  le  corps  de  garde  di 
Saint-Martin,  à  Londres,  mesurant  six  mètres  carrés  et  six  mèlrei 
de  hauteur,  vingt-huit  personnes  dontquatre  furent  trouvées  mortel 
le  lendemain.  L'acide  carbonique  forme  également  une  partie 
constituante  des  vapeurs  de  charbon  et  des  gaz  des  fosses  d'aisance. 
La  mort  a  lieu  avec  les  symptômes  de  Tasphyxie  et  subitement  ce 
progressivement  selon  la  quantité  d'acide  carbonique  conteoal 
dans  l'air.  Le  résultat  de  l'autopsie  est  le  même  que  celui  qo'oa 
trouve  après  la  mort  par  asphyxie. 

§    17.   —    EMPOISONNEUEiMT  PAR  L'iITDROCÈHIC  SULFURA. 

L'empoisonnement  par  thydrogène  sulfuré^  dont  0,12  p.  106 

(!)  Rocliclt,  Wiener,  Med.,  Presse,  1875,  n«  40. 
(î)  Jahresb.  f.  Pftarmacie^  1870,  p.  510. 
(3}  lluscmann,  Toxicologie, 
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môIé  h  l'air  est  déjà  capable  de  tuer  un  chien,  a  lieu  principale- 
ment par  ce  qu'on  appelle  le  plomb,  lorsqu'on  vide  des  fosses  d'ai- 
sance qui  sont  restées  longtemps  fermées,  particulièrement  en  été. 
Ce  gaz  est  un  mélange  d*acide  carbonique,  d'hydrogène  sulfuré  et 
d*air  atmosphérique  et  peut  contenir  jusqu'à  8  p.  iOO  d'hydrogène 
tolfuré.  Ce  dernier  constitue  également  la  partie  principale  de  ce 
qa*on  appelle  les  g.iz  des  fosses  à  tan  (jusqu'à  16  p.  iOO)  avec  une 
grande  quantité  d'acide  carbonique.  11  est  également  contenu  dans 
bgai  de  l'éclairage,  ainsi  que  dans  les  gaz  de  la  poudre  (des  mines). 
L'indiyidu,  dans  ces  cas,  s'affaisse,  en  général,  subitement  avec 
kf  signe  de  l'asphyxie. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  sont  ana1ogue*s  k  celles  qu'on 
lioove  après  la  mort  par  asphyxie.  Caspcr  a  indiqué,  comme  un 
%ne  particulier,  une  coloration  noire  (d'encre),  d'autres,  une  colo- 
lûion  d'un  vert  sale  du  sang. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  fait  l'aulopsie,  le  sang  présentait  les 
iuielères  ordinaires  du  sang  de  l'asphyxie,  quand  l'autopsie  était 
Alite  peu  de  temps  après  la  mort;  nous  n'avons  pas  non  plus  trouvé 
IM  destruction  des  globules  sanguins  que  quelques  auteurs  au- 
Weol  constatée.  Nous  avons  observé  les  mêmes  signes  dans  |)lu- 
ribors  expériences  que  nous  avons  faites  sur  des  animaux.  Par 
mire,  la  putréfaction  arrive  très  rapidement  chez  ces  cadavres 
iMir  des  raisons  faciles  à  comprendre,  aussi  le  sang  perd-il  vite 
^  eoaleur  et  les  globules  éprouvent-ils  rapidement  les  altérations 
iMmues  de  la  putréfaction  (I).  Dans  les  cas  de  mort  dans  les  fosses 
Kiinnce»  la  mort  peut  arriver  par  submersion  dans  le  liquide  de 
|i  fosse  dans  laquelle  serait  tombé  un  individu  étourdi  par  le 
Hûinb.  On  trouve  le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  des  matières  fécales 
lettrées  dans  les  voies  respiratoires  et  dans  l'estomac. 

^  (1)  Si  on  mêle  de  lliydrogène  sulfuré  au  sang,  celui-ci  se  colore  rapidement  en 

t  parce  que  Thydrogène  sulfuré  forme  avec  la  matière  colorante  du  sang  (liéma- 
oa  hémoglobine)  un  corps  particulier  coloré  en  vert.  Le  sang  présente  aussi 
te  ipectre  spécial,  c'est-à-dire  an  effacement  des  raies  de  l'hémoglobine  et  une 
Mi  d'absorption  dans  le  rooge.  Nous  n*a?ons  jamais  trouvé  ce  spectre  dans  le 
d'inëifidas  empoisonnés  psr  l'hydrogène  sulfuré.qaaodle  cadavre  n'était  pas 
potréflé,  ni  dans  celui  des  animaux  qu'on  a  tués  par  ce  gaz,  et  on  peut  se 
facilement  par  des  expériences  que,  pour  obtenir  la  coloration  verte  et 
spécial,  il  faut  que  le  sang  contienne  unn  quantité  d'hydrogène  sulfuré 
mt  considérable  qu'il  est  impossible  de  la  rencontrer  dans  Tempoison- 
it  par  l'hydrogène  sulfuré. 
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§  18.  —  BMPOISONNBMBMT  PAl  l'acide  PMD8S1QCB. 

Dans  les  cas  médico-légnux,  l'acide  prussique  se  présente  et 
nature  ou  sous  forme  d'un  cyanure  métallique. 

Vacide  prussique  officinal  d'Autriche  renferme  2  p.  iOO  dV 
cide  prussique  anhydre  (dose  maxima  5  centig.  ou  9  gouttes  M 
dose  unique,  et  2  décigram.  ou  8  gouttes  par  jour).  Pour  TaciÉ 
prussique  anhydre  on  considère  5  à  6  centigrammes  comme  vm 
dose  toxique  pour  un  adulte.  L'acide  prussique  forme  un  im 
éléments  de  Teau  d'amandes  amères,  de  Teau  de  laurier-ceria^ 
et  de  Teau  de  cerises  noires.  L'acide  prussique  contenu  dans  hi 
substances  médicales  provient  de  l'amygdaline  qui  se  trouve  dm 
certaines  parties  de  ces  plantes.  Celle-ci  en  présence  de  TeM 
se  décompose,  à  cause  de  l'émulsine  qu'elle  contient,  en  adii 
prussique,  en  essence  d'amandes  amères  et  en  sucre.  C'est  pov 
cette  raison  que  les  parties  de  plantes  contenant  ces  substaoea 
peuvent  elles-mêmes  devenir  toxiques,  comme  les  amandes  amèfS 
dont4  à6,  d'après  Husemann,  suffisent  pour  empoisonner  un  eofaÉî 
On  connaît  un  cas  de  suicide  par  les  amandes  amères  (1).  L'esseMT 
d'amandes  amères  du  commerce  renferme  habituellement  de  IV 
cide  prussique  et  est  très  toxique,  tandis  que  l'essence  d'amandÉ 
amères  pure  ne  peut  être  nuisible  qu'en  qualité  d'essence  éthéiél 
et  par  conséquent  à  haute  dose  seulement.  Certaines  liqueurs  m* 
ferment  également  de  l'acide  prussique  comme  le  persico,  le  im* 
rasquin,  pour  la  fabrication  desquelles  on  emploie  des  grains  à 
noyaux  de  cerises  et  de  pêches. 

Parmi  les  cyanures  métalliques,  sont  surtout  toxiques  ceux  fé 
mélangés  à  des  acides,  donnent  à  froid  de  l'acide  cyanhydriqueit 
parmi  ceux-ci  le  cyanure  de  potassium  occupe  le  premier  rang.U 
ferrocyanure  de  potassium  et  les  sels  doubles  analogues  sont  géaf" 
ralement  considérés  comme  non  toxiques,  parce  qu'ils  ne  doDiieÉ[ 
de  l'acide  cyanhydrique  que  par  la  chaleur.  Mais  il  parait  por- 
tant que  dans  certaines  circonstances  ils  peuvent  agir  comme  fir 
son.  Ainsi  Sonnenschein  (2)  relate  un  cas  où  un  fabricant  de  oot* 
leurs  après  avoir  pris  du  ferrocyanure  du  potassium  et  de  l'adii 
tartrique  mourut  rapidement  avec  les  symptôlnes  d'un  empoisot* 
nement  par  l'acide  prussique.  Jirusch  cite  également  un  cas  ol 
un  homme  a  pris  du  ferrocyanure  de  potassium  dans  on  butdesri* 

(1)  Masclika,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1869,  p.  838. 
t2)  Loco  cif,f  p.  170. 
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ride  et  qui  guérit  après  des  vomissements  ;  dans  ceux-ci  on  trouva 
Don  seulement  du  ferrocyanure,  mais  encore  de  Tacide  prussique 
libre  (I).  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  Wolz  (3)  a  relaté  un  cas  où 
l'on  a  ingéré  un  mélange  de  ferrocyanure  de  potassium  et  de  sal- 
pêtre et  où  la  mort  est  survenue  avec  les  symptômes  d'un  empoi- 
mmement  par  l'acide  prussique. 

On  sait  que  le  suicide  par  le  cyanure  de  polassium  est  très  fré- 
fWQt  A  Vienne  seul  on  en  a  constaté  32  cas  en  i874,  27  en  1875, 
|ir  contre  un  seul  cas  de  suicide  par  l'acide  prussique  en  i875. 
Oitle  fréquence  s'explique  non  seulement  parce  que  tout  le  monde 
WA  que  ce  poison  amène  très  rapidement  et  sûrement  la  mort, 
mk  encore  parce  qu'on  peut  se  le  procurer  très  facilement  depuis 
iwle  cyanure  de  potassium  est  fréquemment  employé  dans  Tin- 
iMrie,  principalement  dans  la  galvanoplastie  et  la  photographie. 
Obi  raisons  font  également  que  ce  poison  est  employé  fréquem- 
itat  dans  un  but  criminel  et  cela  d'autant  plus  qu'il  peut  être 
iMné  facilement  dans  des  liqueurs,  surtout  les  liqueurs  spiritueu- 
H.  En  effet  on  connaît  un  grand  nombre  d'empoisonnements 
rininels  par  ce  poison,  non  seulement  d'une  personne,  mais  en- 
de  toute  une  famille,  comme  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'ob^ 
deux  fois.  Les  empoisonnements  accidentels  par  le  cyanure 
i  potassium,  soit  en  médicaments,  soit  en  boissons,  sont  relati- 
laenl  rares.  Parmi  ceux-ci  nous  trouvons  entre  autres  le  cas  cité 
ir  Tardieu  (3)  et  concernant  un  photographe  qui,  voulant  effacer 
m  ses  doigts  des  taches  de  nitrate  d'argent,  avait  employé  du 
fmifre  de  potassium  en  substance,  s'affaissa  subitement  en  pré- 
Mtant  les  signes  d'un  empoisonnement  par  l'acide  prussique  et 
ItroQTa  en  danger  de  mort  pendant  huit  heures,  parce  qu'il  lui 
Wi  resté  sous  l'ongle  un  petit  morceau  de  ce  sel  qui  avait  cor- 
dée la  peau  à  cet  endroit. 

Huteintnn  2  grains  et  demi  (l8  centigr.)  de  cyanure  de  potassiam 

nt  à  an  grain  (0,073   gramme)   d*acide  prussique,  et  doivent  par 

t  être  regardés  comme  une  dose  mortelle  (Faick  donne  comme  dose 

pour  ane  dote  unique  0,003  ~  0^03  et  pour  un  jour  0,1  gramme).  Le 

d«  poUadam  ae  présente  ordinairement  en  bâtons  analogues  à  ceux  de  la 

tiqua  ou  en  tablettes,  ou  en  morceaux  irréguUen.  Il  est  blanc,  de 

cristalline  et  dégage  une  forte  odeur  d'acide  prussique.  Cette  odeur  pro- 

»  que  Tacide  carbonique  de  Pair  décompose  déjà  le  sel  et  met  Tacide 

eo  liberté.  De  même,  les  acides  les  plus  faibles,  par  exemple  ceux 


(1)  XctlffcAnjf  dtr  euchischen  Âerzte,  Wb,  p.  399. 

tS)  Vterteiiaknck,  f.  gtrich.  Med.,  1877.  XXVI,  p.  &7. 

(S)  Tardiea,  Ehtde  m4dico4égaU  $ur  rempoisonnement,  V  édit.  Paris,  1876. 
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du  vin,  du  vinaigre  et  encore  plus  ceax  de  l'estomac,  déplacent  avec  ime 
facilité  l'acide  prusaique;  c'est  ce  qui  explique  son  action  rapide.  Il  a  an  | 
tement  alcalin,  est  déliquescent,  très  soluble  dans  l'eaa,  et  aolable  dans  d< 
faible.  Sa  solution  aqueuse  se  décompose  très  rapidement  et  devient  b 
donnant  naissance  à  de  l'ammoniaque  et  du  formiate  de  potasse. 


I.    —  Phénomènes  de  Fempolsonnement. 

Les  symptômes  qui  se  montrent  après  l'empoisonneme 
Tacide  prussique  ressemblent  beaucoup  à  ceux  que  nous 
observés  dans  Tasphyxie,  surviennent  et  marchent  d'une 
aussi  foudroyante  que  celle  que  nous  observons  après  Tarrl 
respiration.  En  général,  l'individu  s'affaisse  quelques  instant 
avoir  avalé  le  poison,  est  atteint  de  dyspnée,  perd  connais 
présenle  do  violentes  convulsions  cloniques  et  meurt  au  fa 
quelques  minutes.  Nous  avons  presque  toujours  observé  di 
expériences  sur  les  animaux  ce  qu'on  appelle  les  mouf( 
respiratoires  ultimes,  la  persistance  du  choc  du  cœur  pi 
quelque  temps,  des  mouvements  de  déglutition  et  souvent  < 
missements  immédiatement  après  la  chute,  surtout  dans  T 
sonnemenl  par  le  cyanure  de  potassium.  Cependant  tous  h 
poisonnements  par  l'acide  prussique  ou  le  cyanure  de  poli 
n*ont  pas  toujours  une  marche  aussi  foudroyante  et  on  a  o 
plus  souvent  des  cas  dans  lesquels  il  s'est  passé  non  seul 
plusieurs  secondes,  mais  même  quelques  heures  avant  que  si 
trèrent  les  premiers  symptômes  de  l'empoisonnement,  de  soi 
les  individus  étaient  encore  en  état  d'accomplir  différents 
C'est  ainsi  que  dans  un  cas  communiqué  par  Casper  une  1 
qui  avait  bu  de  l'huile  d'amandes  contenant  de  l'acide 
que  (mais  probablement  déjà  décomposé  en  grande  parti 
encore  en  état  d'enfermer  le  flacon  dans  un  secrétaire.  Di 
antre  (1),  un  prisonnier  qui  s'était  empoisonné  la  nuit  pré 
son  exécution,  put  encore  cacher  le  flacon  contenant  de 
prussique  dans  sa  botte  et  dans  un  troisième,  un  homme  i 
corps  duquel  on  trouva  l'énorme  quantité  de  7,24  gramo 
cyanure  de  potassium,  peut  encore  après  avoir  avalé  le  po 
rendre  dans  la  chambre  à  coucher  de  sa  femme  et  lui  fa 
adieux  (2).  Dans  un  cas  communiqué  par  Taylor,  un  individi 
pris  ce  qu'on  appelle  de  Tessence  d'amandes  amères  (1  partie • 

(1)  Fricdreichs  RiûlUr,  1870,  p.  454. 

(2)  Nowak,  Des  combinaisons  toxiques  du  cyanogène  au  point  de  vue  i 
et  médico-légat  {Wtener,  Med,,  Presse.^  1877,  n»  27). 
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d*amandes  amères  et  7  parties  d*alcool)  aurait  encore  été  capable 
de  se  rendre  dans  la  cour,  de  puiser  de  Teau  et  de  monter  deux 
étages,  après  quoi  il  s*est  affaissé  et  mourut  vingt  minutes  après. 

On  ne  connaît  pas  encore  la  cause  de  cette  grande  toxicité  de 
Tacide  prussique.  La  ressemblance  frappante  entre  les  symptômes 
iTec  lesquels  survient  la  mort  dans  l'empoisonnement  par  Tacide 
prussique  et  ceux  de  la  mort  par  aspbyxie,  permet  de  supposer  que 
Tadde  prussique  a  une  action  d'abord  excitante,  puis  immédiate- 
Mot  paralysante  sur  la  moelle  allongée,  ou  que  des  traces  de  ce 
poison  introduites  dans  le  sang  rendent  difficile  ou  suspendent  dans 
Forganisme  les  processus  respiratoires.  Cette  dernière  hypothèse 
trouve  un  appui  dans  ce  fait,  observé  par  Schoenbein,  que  de  très 
petites  quantités  d'acide  prussique  ajoutées- au  sang  peuvent  em- 
pêcher l'action  catalytique  de  celui-ci  sur  le  peroxyde  d*hydro- 
[  lèoe,  de  sorte  que  ce  dernier  donne  une  coloration  brune  au  sang 
dont   les  propriétés  spectroscopiques  disparaissent  dans  ce  cas. 
O'après  Hope-Seyler  et  Preyer  Tacide  prussique  formerait  comme 
Foxyde  de  carbone,  une  combinaison  chimique  avec  l'hémoglo- 
kine  du  sang  ;  mais  ce  processus  n'est  pas  encore  prouvé  et,  même 
ifU  rétait,  il  ne  serait  cependant  pas  vraisemblable,  vu  l'extrême 
F.f^idité  avec  laquelle  déjà  de  petites  quantités  d'acide  prussique 
L4éierminent  la  mort,  que  cette  circonstance  joue  le  rôle  principal 
léua  l'empoisonnement  par  l'acide  prussique,  parce  qu'il  ne  se 
r^  |tsse  pas  un  temps  assez  long  pour  que  l'hémoglobine  d'un  grand 
ç^  Bombre  de  globules  sanguins  puisse  faire  une  combinaison  avec 
Fadde  prussique.  Du  reste  l'action  foudroyante  de  l'acide  prussique 
l^ie  montre  également  sur  les  grenouilles  qui,  on  le  sait,  peuvent 
1^ apporter  pendant  longtemps  la  suppression  des  fonctions  du  sang. 

'^  II.   — •  liéftloBS  AB Atomiques. 

<■ .. 

pi.  Quant  aux  lésions  qu'on  trouve  à  Cauiopm^  il  y  a  lieu  de  dis- 
VlÎDgQer  l'empoisonnement  par  l'acide  prussique  de  l'empoison- 
!{ieffient  par  le  cyanure  de  potassium. 

'p.    Dans  le  premier,  à  part  l'odeur  de  l'acide  prussique  dans  l'esto- 

\MêC  et  quelquefois  dans  d'autres  organes,  odeur  qui  n'est  pas 

•  toujours  constante,  et  à  parties  signes  de  la  mort  par  asphyxie, 

,  an  ne  trouve  le  plus  souvent  que  des  résultats  négatifs  ;  la  muqueuse 

ée  l'estomac  ne  présente  aucune  altération,  sauf  un  peu  d'injection 

d  quelquefois  des  ecchymoses  qui  peuvent  être  regardés  comme 

aoe  manifestation  de  l'asphyxie,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  sur- 
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prendre,  même  si  on  pouvait  attribuer  à  l'acide  prossique  une 
action  irritante  locale,  à  cause  de  la  grande  rapidité  avec  laquelle 
la  mort  survient  en  général. 

Dans  Tempoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium,  les  lé- 
sions sont  tout  autres  :  dans  les  cas  typiques  nous  trouvons  la  mu- 
queuse de  Testomac,  particulièrement  dans  le  grand  cul-de-sie 
et  au  sommet  des  plis,  colorée  en  rouge  sanguin,  tomenteose  el 
ramollie  à  tel  point  que  les  sillons  entre  les  plis  peuvent  paraftrt 
transparents.  La  muqueuse  est  couverte  en  même  temps  d'un  ma* 
eus  abondant,  visqueux,  d*un  rouge  clair  ou  rouge  foncé  et,  s'ilf 
a  un  autre  contenu,  celui-ci  est  teinté  de  sang  et  visqueux.  Le  c<m- 
tenu  de  Testomac  est  fortement  alcalin,  donne  au  toucher  la  sen- 
sation de  l'eau  de  savon  et  dégage  une  odeur  plus  ou  moins  frap- 
pante d'acide  prussique  que  Ton  peut  remarquer  également  dam 
d'autres  organes,  par  exemple,  le  cerveau  et  les  poumons.  La  ron- 
geur surprenante  et  l'état  tomenteux  de  la  muqueuse  se  produi- 
sent sous  Taction  réunie  [de  trois  facteurs,  c'est-à-dire  l'injectioi 
ecebymotique  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  le  gonflement  delà 
muqueuse  par  le  cyanure  de  potassium  et  l'imbibition  des  coucbei 
supérieures  par  la  matière  colorante  du  sang  dissoute  par  le  cja* 
nure  de  potassium.  De  ces  trois  facteurs,  le  premier  seul  agit  pendant 
la  vie  et  est  dû  à  la  forte  réaction  alcaline  presque  aussi  intense 
que  celle  de  la  potasse  caustique,  et  aux  propriétés  irritantes  el 
même  corrodantes  du  cyanure  de  potassium  qui,  même  dans  les 
quelques  instants  qui  précèdent  la  mort,  peut  déterminer  une  ron- 
geur et  des  ecchymoses.  Les  deux  autres  facteurs  n'agissent  qu'a- 
près la  mort,  parce  que  la  production  des  lésions  auxquelles  ib 
donnent  lieu,  c'est-à-dire  du  gonflement  et  de  l'imbibition  sangni- 
nolenle  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  analogues  à  ceux  que  produit 
la  forte  action  alcaline  des  lessives  de  potasse  et  de  soude,  exige  un 
temps  assez  long.  On  peut  prouver  ce  fait  expérimentalement: 
si  on  examine  immédiatement  après  la  mort  des  animaux  qu'on  a 
empoisonnés  par  le  cyanure  de  potassium,  on  ne  trouve  aucune 
trace  du  gonflement  et  de  l'imbibition  sanguine  de  la  muqueuse 
stomacale,  tandis  qu'on  les  observe  si  l'autopsie  est  faite  quelqusi 
heures  après  la  mort  ;  on  peut  aussi  produire  ces  mêmes  léstoni 
en  mettant  dans  des  estomacs  hyperémiés  de  cadavres  du  cyannif 
de  potassium  qu*on  laisse  agir  pendant  quelques  heures. 

On  comprend,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  rimbitritlon 
sanguine  et  l'état  tomenteux  de  la  muqueuse  de  l'estomac  seront 
d'autant  moins  développés  qu'on  aura  pris  moins  de  poison,  et  nom 
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afODS  plusieurs  fois  fait  l'autopsie  dans  des  cas  où,  à  cause  de  la 

petite  dose  de  poison,  ces  lésions  étaient  à  peine  marquées.  Gela 

irrÏTe  surtout  dans  l'empoisonnement  criminel  parce  que  dans  ce 

cas  on  emploie  des  doses  beaucoup  moins  considérables  que  celles 

qQ*OD  prend  dans  les  cas  de  suicide.  On  comprend  en  outre  que  le 

gonflement  et  Timbibition  sanguine  qui  sont  dus  à  la  potasse  seule, 

Moqueront  dans  les  cas  où  le  véhicule,  dans  lequel  le  poison  a 

M  donné,  ou  le  contenu  de  l'estomac  se  combine  avec  la  potasse 

fl'ilrendinoffensiTe.  Cela  arrive,  par  exemple,  quand  on  donne  de 

^  inndes quantités  de  poison  dans  du  vin  dont  l'acide,  d'un  côté,  met 

i  hdde  prussique  en  liberté,  d'un  autre  côté  se  combine  avec  la  po- 

^bne.  En  effet,  sur  3  enfants  qui  avaient  été  empoisonnés  par  leur 

tknàiec  le  cyanure  de  potassium,  nous  n'avons  trouvé  que  des 

diéntions  insigniflantes  dans  l'estomac,  ce  qui  s'expliquait  par  ce 

Ait  que  le  poison  avait  été  administré  aux  enrants  dans  du  vin  aigre. 

On  peot  trouver  un  gonflement  et  une  imbibition  sanguine  analo- 

à  celle  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  quelquefois  du  duodé- 

dansle  pharynx,  l'œsophage,  le  larynx,  la  trachée  et  même  dans 

Wê  poumons,  surtout  si  par  les  vomissements,  ou  peut-être  après  la 

Mirt,  des  matières  contenant  du  cyanure  de  potassium  ont  pénétré 

Ihis  ces  organes  ouy  ont  été  aspirées,  et  y  ont  déterminé  consécu- 

fbement  un  gonflement  et  une  imbibition  sanguine.  Nous  ferons 

peore  remarquer  que  dans  les  cas  où  l'on  a  pris  une  solution  de 

lyuiure  de  potassium  déjà  en  voie  de  décomposition  ammoniacale, 

muDe  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'observer  deux  fois,  on  peut 

kiMfer  des  érosions  très  nettes  sur  la  muqueuse  des  organes  de  dé- 

tfrtilion  et  de  l'estomac.  Le  sang  dans  les  empoisonnements  par 

gKide  prussique  et  le  cyanure  de  potassium  présente  les  mêmes 

Ipnctères  que  le  sang  de  l'asphyxie  ordinaire,  c'est-à-dire  est  li- 

ijlide  et  foncé.  Nous  avons  cependant  trouvé,  dansdeux  casd'empoi- 

iment  par  le  cyanure  de  potassium  une  coloration  rouge  clair 

sang  surprenante,  de  sorte  que  le  résultat  de  l'autopsie  présen- 

ime  grande  analogie  avec  celui  que  l'on  peut  observer  après  l'em- 

lement  par  l'oxyde  de  carbone.  D'autres  auteurs  ont  observé 

cas  semblables  ;  du  reste,  si  on  traite  le  sang  par  l'acide  prussi- 

oa  une  solution  de  cyanure  de  potassium,  il  prend  une  colora- 

d'un  rouge  clair  remarquable.  La  cause  de  ce  phénomène  n'est 

encore  connue,  et  il  n'est  pas  encore  prouvé  qu'elle  soit  due  à 

combinaison  de  l'acide  prussique  avec  l'hémoglobine  (héma- 

^h^  ni,  comme  l'admettent  Hope-Seyler  et  G&lbgens  (1),  que  la 

(I)  JM.  ckm.  Vnitn,  1S66  à  1871,  p.  140,  3SS,  l^h,  etc. 
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coloration  rouge  clair  du  sang  soit  due  à  ce  que,  sousTinfluence  de 
raction  de  Tacide  prussique  sur  le  saog,  rhémoglobine  abandcmoe 
beaucoup  plus  difficilement  son  oxygène  que  dans  Télat  normil. 
L'examen  spectroscopique  de  ce  sang  ne  diffère  pas  de  celui  da 
sang  normal.  Par  contre,  le  contenu  sanguin  de  restomac  présente 
souvent  le  spectre  de  l'hématine,  c'est-à-dire  une  raie  sombre  mal 
limitée  ou  seulement  une  ombre  dans  le  vert,  qui,  après  l'addilioB 
de  sulfbydrate  d'ammoniaque,  fait  place  dans  le  vert  jaune  i 
deux  raies  d'absorption,  dont  l'une,  celle  qui  est  près  du  rouge,  parah 
très  sombre  et  très  netle  :  c'est  là  le  spectre  de  l'bématine  rédoils. 
Ce  speclro  du  sang  de  l'estomac  n'est  nullement  caractérisliqm 
de  l'empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium,  mais  se  rencon- 
tre beaucoup  plus  souvent  dans  d'autres  empoisonnements  par  dei 
acides  ou  des  alcalis  et  dans  d'autres  genres  de  mort  après  lesqoeb 
on  trouve  un  contenu  sanguin  dans  l'estomac  ;  car  le  sang  « 
transforme  déjà  en  totalité  ou  en  parlie  en  hématine  sous  l'in- 
fluence du  suc  gastrique. 


§   19.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LA  NITRO-BENZINK. 

L'empoisonnement  par  la  nitro'benztne  est  analogue,  en  ce  40! 
concerne  l'odeur,  à  l'empoisonnement  par  l'acide  prussique.  b 
corps  connu  sous  le  nom  de  fausse  huile  d'amandes  amèreSf  se 
trouve  aujourd'hui  fréquemment  à  la  place  de  l'huile  d'amandei 
nmères  vraie,  dans  la  parfumerie,  la  confiserie,  la  fabrication  des 
liqueurs,  elc.  C'est  un  liquide  huileux,  jaun&tre,  d'une  odeur  pési- 
trante  d'amandes  amères  ;  on  n'en  connaît  pas  la  dose  mortelle. 
Cependant  dans  un  cas  communiqué  par  Bahrdt  (i),  20  gouttas  de 
ce  liquide  ont  déjà  amené  la  mort  d'un  jeune  homme  de  dix-neaf 
ans. 

Des  cas  d'empoisonnement  par  la  nitro-benzine  connus  jusqul 
présent  (2),  il  résulte  que  les  symptômes  d'intoxication  ne  sur- 
viennent qu'au  bout  de  une  à  deux  heures  et  que  déjà  à  cette  période  ^ 
on  observe  une  coloration  gris-bleu  particulière  de  la  peau  qaieit  | 
attribuée  par  quelques  auteurs  (Letheby)  à  une  transformation  de  1 
la  nilro-benzine  en  aniline.  Puis  surviennent,  en  général,  des  coti- 
ques,  des  vomissements,  un  affaissement  subit,  une  perte  de  con- 

(1)  Bahrdt,  Archiv  f.  Heilkunde,  1871,  p.  8Î0. 

(2)  LahmiiTiïï.ViertelJQhrschr,  f.  ger.  M.,  1810,  xm,  p.  41.  —  Treulicli, ITr.  W. 
Presse,  1870,  XI,  13.  —  Kreuser,  Wûrtemb.  Med.  Correipondenxbf.tZl^p.îO'- 
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naissance,  des  convulsions,  une  dilatation  des  pupilles,  du  coma, 
•I  la  mort.  Dans  certains  cas  on  a  observé  une  amélioration  pas- 
ngère,  surtout  le  retour  de  la  conscience. 

A  Vauiopsie  on  a  trouvé  un  sang  liquide  rouge  foncé  (dans  le 
cas  de  Bahrdt  le  sang  avait  déjà  cette  couleur  à  la  saignée), 
me  coloration  brune  des  muscles,  une  injeclion  eccbymotique  de 
la  muqueuse  de  l'estomac  et  une  forte  odeur  d'amandes  améres 
dans  Tedtomac  et  les  autres  organes.  Cette  odeur  est  plus  intense 
Il  se  conserve  beaucoup  plus  longtemps  dans  le  corps  que  dans 
Fcmpoisonncment  par  l'acide  pru.ssique. 

§  sa.  —  SKPOlflORNBllEirr  PAR  LA  NITRO-OLTCÉRINE,  LA  DYNAMITE  ET  LA  DCAUIXE. 

Un  assez  grand  nombre  d'empoisonnements  dus  à  lanitro-glycérine 
aoos  engagent  à  en  parler.  Ils  ont  lieu  tantôt  par  Tusage  de  la  nitro- 
gljcérine  liquide  qui  constitue  une  substance  claire,  oléagineuse, 
d'an  jaune  clair,  d'un  goût  sucré  et  d'une  odeur  aromatique,  ou 
fêT  la  dynamite  et  la  dualine  si  eniployées  aujourd'hui  comme 
substances  explosives.  La  dynamite  est  constituée  par  de  la  nitro- 
glycérine mêlée  à  i  de  son  poids  de  terre  et  de  grès  et  la  dualine  par 
de  la  sciure  de  bois  ayant  macéré  dans  de  la  nitro-glycérine.  La 
plupart  des  empoisonnements  sont  accidentels  (i)  ;  on  en  connaît 
cependant  un  certain  nombre  de  criminels.  Husemann  (2;  a  com- 
muniqué un  de  ces  cas  et  Maschka  (3)  en  cite  un  autre.  La  dose 
mortelle  n'est  pas  encore  déterminée  ;  on  sait  cependant  que  ^  à  } 
de  grain  de  nitro-glycérine  pure  peut  donner  lieu  à  des  symptô- 
■ISS  d'empoisonnement.  On  a  observé  une  terminaison  mortelle 
après  l'usage  d'une  once  et  une  autre  api  es  celui  de  deux  gorgées 
de  nitro-glycérine.  Il  est  certain  cependant  que  des  doses  beau- 
coup moindres  peuvent  déterminer  la  mort  puisque  2  à  3  gouttes 
loot  capables  de  tuer  un  chien. 

Les  gymplômes  qu'on  a  observés  pendant  la  vie  sont  de  la  cé- 
phalalgie, des  coliques,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  une 
Odeur  de  nitro-glycérine  dans  les  vomissements,  une  forte  accélé- 
ration de  la  respiration,  des  frissons,  du  vertige,  de  la  stupeur 
si  de  la  paralysie.  Dans  un  cas  de  Holst,  l'individu  mourut  six 
heures  et  demie  après  le  début  des  premiers  symptômes  d'intoxi- 
cation. 

(î)  HiMemann  in  Virchow't  Jahreth,,  1S70, 1,  p.  35?  et  436. 
(3)  Ha&semaiiD,  Deutsche  Ktinik,  1867,  n»  18. 
(I)  MMCbki'»,  Gutachten,  187.1,  IV»  357. 
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A  Vautopsie  on  ne  trouva  dans  ce  cas  qu'une  injection  eccbymo- 
tique  de  la  muqueuse  de  l'estomac. 

Dans  des  empoisonnements  par  la  dynamite  ou  la  dauline  il  faudra 
rechercher  la  terre  ou  la  sciure  de  bois  caractéristiques.  Haschka, 
dans  un  cas,  a  pu  retrouver  le  premier  dans  les  aliments  empoU 
sonnés. 

§  21.  —  B1IP0I80RNBIIEIIIT  PAU  LA  STUTCHNIIIB. 

Des  plantes  qui  contiennent  de  la  strychnine  ce  sont  les  fèves  de 
Sainl-Ignace  et  surtout  la  noix  vomique  (employées  par  les  chas* 
seurs  pour  la  deslruclion  des  animaux  malfaisants)  qui  donoent 
lieu  à  des  empoisonnements  accidentels.  Fiihrer  (i)  a  rapporté  ua 
cas  d'empoisonnement  criminel  d'un  enfant  âgé  de  deux  jours  par 
la  poudre  de  noix  vomique.  La  dose  mortelle  de  la  poudre  de  noix 
vomique  parait  être  pour  un  adulte  de  4  à  12  grammes  (Husemaan). 
La  dose  maxima  de  la  pharmacopée  allemande  est  de  0^,20  pour  une 
dose  unique  et  de  0«f',60  par  jour. 

On  connaît  un  grand  nombre  de  suicides  par  la  strychnine  oalei 
sels  de  strychnine  ;  le  goût  excessivement  amer  de  la  strychnine, 
même  en  solution  très  étendue,  fait  que  les  empoisonnements  acei* 
dentels  sont  très  rares.  Par  la  même  raison  il  paratt  difficile  d'admi- 
nistrer secrètement  de  la  strychnine  à  un  individu,  sauf  par  dei 
médicaments.  Malgré  cela  Tempoisonnement  criminel  par  la  stry- 
chnine a  été  plusieurs  fois  observé.  On  connaît  sous  ce  rapport  les 
procès  Palmer  (2)  et  Demme-Triimpy  (3).  Il  y  a  quelques  années,  un 
pharmacien  de  Prague  a  empoisonné  sa  femme  par  du  vin  de  Ma- 
laga  contenant  de  la  strychnine  et  qu'il  lui  avait  donné  comme  un 
remède  contre  Tépiiepsie.  La  dose  mortelle  paraît  être  pourim 
adulte  de  4-8  centigrammes,  pour  un  enfant  de  7-8  milligrammes. 
La  pharmacopée  autrichienne  donne  comme  dose  maxima  7  milli- 
grammes par  dose  unique  et  2  centigrammes  par  jour,  la  pharma- 
copée allemande  1  milligramme  par  dose  unique  et  3  centigram* 
mes  par  jour  et  d'après  Falk,  en  injection  sous-cutanée  de  Qu'yods 
à  O^'^OOe.  Cependant  on  a  observé  des  cas  où  la  guérison  est  surve- 
nue après  ringestion  de  24  à  50  centigrammes. 

(1)  Fùhrer,  Vierteljahrsch,  f.  ger.  Med.,  1876,  XXV,  290. 

(2)  Tardieu,  Mémoire  sur  Vempois.  par  la  strychnine  contenant  la  relation  àe 
r a/faire  Palmer  {A'm.d'Hyg.tlSbetV  série,  iomQ\U  p.  371  et,  Étude  médic9' 
légale  et  chimique  sur  V empoisonnement,  î*  édition,  Paris  1875). 

(3)  Maschka,  Vergiftungs-Process  Demm.  Trumpy  {Prag,  Vierteljahrschrift pir 
praktische  Heilkunde)  tome  LXXXVI,  1865. 
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I.  —  PhénoatèBCS  de  l'empolsoBnemeiit. 

Les  premiers  symptômes  d'empoisonnement  se  montrent  en  gé- 
Déni  de  quinze  à  vingt  minutes  après  l'ingestion,  mais  peuvent 
lossi  se  faire  attendre  une  heure  et  môme  plus  longtemps.  Le  début 
des  premiers  symptômes  est  retardé  particulièrement  quand  la 
strychnine  a  été  prise  pure,  puisque  celle-ci  est  si  peu  soluble  que, 
d*après  Pelletier,  il  faut  6,667  parties  d'eau  froide  et  2,500  parties 
d'eau  bouillante  pour  dissoudre  une  partie  de  strychnine^  tandis 
que  les  sels  sont  très  solubles.  Les  symptômes  de  Tempoisonnement 
sont:  du  malaise,  de  l'agitation,  des  tiraillements  dans  les  muscles, 
delà  raideur  dans  ceux-ci,  une  sensation  de  suffocation,  du  tris- 
BUS  elenfln  du  tétanos  (le  plus  souvent  deTopisthotonos). 

Ce  n'est  qu'exceptionnellement,  quand  les  doses  sont  très  fortes 
et  les  conditions  favorables  pour  une  absorption  rapide,  que  la 
mort  survient  dans  le  premier  et  unique  accès.  En  général,  le  pre- 
mier accès  cesse  après  deux  à  cinq  minutes,  il  survient  un  inter- 
dite de  rémission  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  fait 
place  à  un  nouveau  paroxysme  :  celui-ci,  par  suite  de  Texagération 
deTirritabilité  réflexe,  peut  être  provoqué  immédiatement  déjà  par 
m  très  léger  ébranlement  ou  d'autres  excitations  des  nerfs  sensi- 
tifs  périphériques.  La  conscience  est  en  général  conservée,  particu- 
fièrement  dans  les  intervalles  de  rémission.  Exceptionnellement  on 
a  observé  de  la  stupeur,  de  même  une  perte  complète  de  la  con- 
naiisance  (1). 

Pendant  les  accès,  la  respiration,  par  suite  de  la  contracture  des 
■■scies  de  la  respiration,  est  plus  ou  moins  suspendue  et  la  mort 
survient  en  général  pendant  un  accès  de  suffocation,  quelquefois 
v«rs  la  fin  ou  après  une  attaque,  avec  les  signes  d'une  paralysie  du 
holbe  et  de  la  moelle  épinière. 

Le  temps  au  bout  duquel  survient  la  mort  après  le  début  du 
ffemier  accès  est  d'autant  plus  court  que  la  dose  de  poison  a  été 
plus  grande  et  que  les  conditions  étaient  plus  favorables  à  Tabsorp- 
tîOD.  La  mort  peut  survenir  déjà  dans  le  premier  quart-d'heure  et 
tprès  un  petit  nombre  d'accès  tétaniques,  tandis  que  dans  d'autres 
circonstances  il  peut  se  passer  deux  heures  et  même  plus. 


(1)  Stint-Oair,  Gray,  Recueii  de  143  cas  (tempoisotmemtnt  par  la  strychnine  cou' 
^mdamsia  iUtérature  médicale  {Schmidft  Jahrtsb.,  1S73,  160,  T,  p.  15). 


ut»  sj^iieii  se  renconireni  encore  assez  souveni  aai»  u  auv 
res  de  mort  violente.  Il  est  encore  douteux  que  la  contract 
au  tétanos,  puisse  persister  assez  longtemps  après  la  morip 
fixée  par  le  début  de  la  rigidité  cadavérique,  de  mèmeqi 
pas  prouvé  que  celte  dernière  s'établisse  au  moment  de 
dans  Tempoisonnement  par  la  strychnine  ou  d'autres  g< 
mort.  Des  expériences  sur  des  animaux  nous  ont  moDl 
môme  si  la  mort  a  lieu  dans  le  plus  violent  accès  de  téb 
muscles  sont  cependant  relâchés  après  la  mort  et  ne  durcisi 
par  la  rigidité  cadavérique  consécutive.  Les  autres  signes 
à  l'aulopsie  sont  en  général  ceux  de  la  mort  par  asphyxia 
liquide  et  Toncé,  hypérémies  veineuses  dans  le  cerveau  et  I 
mons,  et  ecchymoses.  La  formation  de  ces  dernières  s*expHc 
seulement  par  la  suffocation,  mais  encore  et  surtout  par  I 
tion  intense  du  centre  vaso-moteur  situé  dans  la  moelle  allc 
consécutivement  par  la  contracture  violente  des  vaisseaux 
caractéristique  de  Tempoisonnement  par  la  strychnine. 

Pour  reconnaître  des  cristaux  de  strychnine  qu'on  aura 
vés,  on  peut  rechercher  la  réaction  caractéristique  de  la  str 
dissoute  dans  de  l'acide  sulfurique  concentré  à  l'égard  da 
mate  de  potasse  :  à  cet  effet  on  met  le  petit  cristal  à  es 
avec  une  ou  deux  gouttes  d*acide  sulfurique  concentré  f 
soucoupe  en  porcelaine,  et,  quand  la  solution  s'est  faite  co 
ment  ou  môme  seulement  en  partie,  on  y  ajoute  un  petit  flr 
de  bichromate  de  potasse.  On  remarque  aussitôt  que  lei 
voisines  se  colorent  en  bleu  ou  en  violet  et  qu'il  se  forme  i 
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§  38.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PICROTOXYICB. 

Les  fruits  du  mem'spermum  cocuius,  de  co  qu'on  appelle  la  coque  du  Levant, 
employés  quelquefois  pour  étourdir  les  poissons,  mais  aussi  pour  falsifier  la  bière 
etralcaloide  qu'ils  contiennent,  la  picrotoxine^  donnent  lieu,  cette  dernière  à  la  dose 
de  C^S,  à  des  vomissements  et  des  convulsions  aussi  bien  toniques  que  cloniques, 
fei  n'ont  cependant  pas  un  caractère  de  mouvement  réflexe,  comme  ceux  do  Tem- 
feitonnement  par  la  strychnine. 

§   24.  »  EMPOISONNEMENT  PAn  LA  NICOTl>E. 

On  a  observé  très  rarement  des  empoisonnements  par  Li  nicotine 
mire;  celle-ci  constitue  un  liquide  oléagineux  se  colorant  en  jaune 
au  bout  de  quelque  temps  et  est  contenue  dans  les  feuilles  de  tabac 
à  la  dose  de  2  p.  400. 

On  connaît  le  cas  du  comte  de  Bocarmé  qui,  en  4850,  empoi- 
sonna son  beau-frère  Fourgnies  avec  de  la  nicotine  qu'il  avait 
préparée  lui-même  (1).  La  dose  mortelle  paraît  être  pour  un  adulte 
4e  8-46  centigrammes.  D'après  Schroff  ^  à  ^  de  grain  donnerait 
déjà  lieu  à  de  violents  symptômes  d'empoisonnement.  On  a  plu- 
eieurs  fois  observé  des  empoisonnements  par  des  feuilles  de  tabac 
^ntnployées  à  Textérieur  et  par  des  liquides  dans  lesquels  avaient 
macéré  des  feuilles  de  tabac. 

Iv  —  PhéBomènee  de  l'empoleoiiaemeBt. 

On  connaît  les  symptômes  qu'on  éprouve  quand  on  essaie  do  fu- 
mer pour  la  première  fois.  On  a  cependant  observé  des  empoison- 
nements graves  et  même  mortels  par  l'usage  du  tabac  à  fumer,  sur- 
tout après  des  paris.  Helviga  vu  la  mort  survenir  après  dix-sept  ou 
Az-huit  pipes  qu'un  individu  avait  fumées  Tune  après  l'autre.  Ce 
ees  concernait  deux  frères  qui  avaient  fait  un  pari  pour  savoir  celui 
qui  fumerait  le  plus.  Brodis  a  vu  une  goulte  de  suc  de  tabac  déter- 
miner la  mort  d'un  chat;  Deulscb  (2)  a  observé  cependant  une  gué- 
rison  chez  un  homme  fort  qui  avait  pris  une  once  de  suc  de  tabac 
comme  remède  contre  le  ténia,  toutefois  après  de  violents  symp- 
tômes d'empoisonnement.  Matouschek  a  observé,  il  y  a  quelques 
années  en  Bohême,  un  cas  mortel  d'empoisonnement  d'un  petit 
garçon  auquel  on  avait  mis  pour  plaisanter  du  suc  de  tabac  dans 

(!)  Voy.  Stas,  Empoisonnement  criminel  par  la  nicotine^  affaire  Bocarmé  (Tar- 
4iea,  Étude  médico-légale  sur  V empoisonnement,  2*  édition.  Paris,  18"* 5,  p.  945). 
(2)  Deatscb,  Schmidi's,  Jahrb.^  1851,  70,  T,  27. 
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une  pomme  de  terre.  D'après  Vohl  et  Eulenberg  (1),  il  n'y  aurait 
de  nicotine  ni  dans  la  fumée  ni  dans  le  suc  de  tabac,  parce  qu'elle 
se  décomposerait  quand  on  Tume,  mais  il  s*y  trouTerait  par  coatre 
des  corps  à  base  de  picoline  et  de  pyridine  analogues  aux  bases 
d*aniline  et  qui  sont  toxiques  à  un  haut  degré. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  se  montrent  de  bonne  heoie  ] 
et  consistent  en  une  brûlure  dans  le  pharynx,  une  augmentation  iê  } 
la  sécrétion  de  la  salive,  du  malaise,  des  douleurs  dans  restomac^ 
des  vomissements,  une  pâleur  et  une  froideur  de  la  peau,  de  la 
céphalalgie,  de  Télourdissement,  de  la  perte  de  connaissance  et 
des  convulsions  cloniques.  Parmi  les  actions  physiologiques,  dchh 
citerons  la  diminution  de  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  unecoih 
tracture  violente  des  vaisseaux  et  l'excitation  des  centres  des  mou- 
vements de  l'intestin  et  de  l'utérus. 

II.  —  liésloBB  aaatomlqimefl. 

Vautopsie,  si  on  ne  trouve  pas  dans  l'estomac  l'odeur  du  tabie, 
n'offre  rien  de  caractéristique.  On  a  constaté  cependant  dans  ee^ 
tains  cas,  par  exemple  dans  celui  de  Bocarmé,  des  lésions  qu'on  poa- 
vait  rapporter  à  une  violente  irritation  de  la  muqueuse  des  organo 
de  la  déglutition  et  de  l'estomac. 

§  35.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  L'ATIOPINC. 

Les  empoisonnements  par  V atropine  ont ^  en  général,  lieu  pardei 
baies  de  belladone  ou  par  des  solutions  de  l'alcaloïde  aujourd'kai 
très  répandu  par  suite  de  son  usage  dans  la -maladie  des  jeux.  La 
plupart  des  empoisonnements  arrivent  accidentellement  ou  par  iflh 
prudence.  Cependant  on  a  observé  quelques  empoisonnements^ 
minels  par  l'atropine.  On  connaît  le  cas  de  la  femme  Jeanneret  qai 
comme  garde-malade  a  empoisonné  plusieurs  de  ses  malades  par 
l'atropine.  Il  s'est  jugé  récemment  à  Vienne  un  cas  de  vol  aiee 
tentative  d'assassinat  par  l'atropine.  La  dose  mortelle  de  l'atropine 
peut  être  évaluée  à  7  ou  8  centigrammes.  La  dose  maxima  de  la 
pharmacopée  autrichienne  est  de  0",002  en  dose  unique  et  de 
G^',006  pour  un  jour  ;  celle  de  la  pharmacopée  allemande  de  (K^^OOI 
et  0«f',003,  et  en  injection  sous-cutanée  de  0«',001. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  se  montrent  au  bout  de  qpel- 

(I)  VierteJjahrsch.  f,ger.  Med.,  ISTl,  XIV,  J49. 
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qoes  minutes  et  consistent  en  un  tremblement  des  muscles,  de  l'é- 
toordissement,  un  état  d*ivresse  avec  délire  lucide,  une  accélération 
<hi  pools,  une  rougeur  de  la  face,  une  dilatation  énorme  des  pu- 
pilles, des  convulsions  et  même  du  trismus,  plus  tard  des  paralysies 
musculaires  locales,  une  dysphagie,  une  respiration  faible,  une 
ptralysie  généralisée,  et  la  mort.  Dans  un  cas  décrit  par  Gross, 
dePbiladelpbie  (I),  une  femme  à  laquelle  on  avait  donné  par  erreur 
I  grains  d^atropine  dans  une  pilule,  succomba  au  bout  de  quince 
kores  avec  les  symptômes  ci-dessus  mentionnés. 

A  Vautopsie  on  ne  trouve  aucune  lésion  caractéristique,  si  ce  n^est 
Bue  dilatation  de  la  pupille  et  éventuellement  des  restes  de  baies 
de  belladone  dans  l'estomac  qui  colorent  le  contenu  de  Testomac 
en  rouge. 

§  26.  —  IMFOiBOmiIllllIT  put  Là  DATOMHB  IT  L'HTOSCTAinill. 

Les  différentes  parties,  particulièrement  les  semences,  du  da(t4ra 
Miranumium  et  de  VByosciamm  niger,  ainsi  que  les  alcaloïdes  qui  en 
proTiennent,  la  daturme  eiVhi/oscyamine^  donnent  lieu  aux  mêmes 
symptômes  queTatropine  ;  quinze  à  vingt  semences  ont  amené  cbez 
des  enfants  des  symptômes  graves  et  même  la  mort. 

g  27.  —  SHPoisoNiiiiiBirr  paa  la  digitauni. 

L*empoisonnement  par  la  digitaline  ^  le  principe  actif  de  la  digi- 
tale (digitalis  purpurea  L.)  est  devenu  Tobjet  de  recherches  atten- 
tives i  l'occasion  du  procès  du  médecin  La  Pommerais  (2).  On  a 
igalement  observé  des  empoisonnements  médicinaux  par  les  feuil- 
lô  de  digitale.  Kôhnborn  (3)  a  publié  le  cas  d'un  empoisonne- 
Mot  par  la  poudre  de  digitale  de  deux  hommes  dont  l'un  mourut. 
Tous  les  deux  avaient  pris  la  digitale  en  pilules  qu'ils  avaient  ache- 
lies  d*un  individu  pour  se  rendre  malades  et  se  libérer  ainsi  du 

(t)  Groiftt  Empoitcnnemeni  par  tatropine  (British  and  fortign  medico-chii-ur- 
ikêilkHew,  Friedrtich's  Blàiter,  1S70,  p.  4&7  et  Union  médicale,  3*  térie,  tome  X, 

p)  Voy.  Tirdiea  et  RooMin,  Relation  médico-légale  de  Vaffaire  Couly  de  la 
fmimeraitt  en^wionnement  par  la  digitaline  (Ann.  d'Hyg.  publ,  et  de  Méd. 
téfole,  1SS4,  f  série,  tome  XXII,  p.  80  et  Etude  médico-légale  et  clinique  sur 
fn^oiMommement,^  édiUon,  Paris,  187&). 

())  KSlmbom,  Vierieljarhrtchr.  f,  ger.  Med,,  1876,  XXIV,  278.  Celui  qai  mourut 
tfiit  pris  dtns  l'espèce  de  quatre  semaines,  137  pilules  afec  environ  18-17 
9mmm  et  povdra  de  digitale. 

HorvBâior.  33 
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semce  militaire  et  une  enquête  ultérieure  a  montré  que  cet  indi- 
vidu depuis  dix  ans  faisait  métier  de  faire  exempter  les  jeunes  gens 
du  service  militaire  et  était  connu  dans  la  contrée  comme exemp/ar 
«  Freimacher  »,  mais  que  ce  n*est  que  dans  les  dernières  années 
qu'il  avait  employé  dans  ce  but  des  pilules  de  digitale* 

La  dose  maxima  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  est  pour  od 
adulte,  d'après  la  pharmacopée  autrichienne,  de  O^^S  pour  une  dose 
unique,  de  0^',6  pour  un  jour,  d'après  la  pharmacopée  allemande, 
de  0^',3  et  i  gramme.  Pour  la  digitaline,  dontily  a  plusieurs  sortes 
dans  le  commerce,  la  dose  maxima  est,  d'après  la  pharmacopée  au- 
trichienne, de  OK',002,  d'après  Falk,  de  0^',005  pour  une  dose  unique 
et  de  0«',01  et,  d'après  Falk,  de  Q^fil  pour  un  jour. 

Les  symptômes  d*empoisonnement  consistent  en  malaise,  perte  de 
l'appélit,  vomissements,  quelquefois  diarrhée,  une  diminution  de 
la  fréquence  du  pouls,  une  grande  faiblesse  musculaire,  de  la  cé- 
phalalgie, plus  tard  des  évanouissements,  du  vertige,  des  troubles 
delà  vue  (l^  dilatation  de  la  pupille  n'est  pas  constante),  delà 
perte  de  connaissance  et  finalement  de  la  paralysie  du  cœar.  Le 
ralentissement  du  pouls  est  dû  à  l'action  de  la  digitale  sur  les  cen- 
tres moteurs  intracardiaques  qu'elle  paralyse  et  qui  finalement  dé- 
terminent l'arrêt  du  cœur  en  diastole.  Ce  qui  est  remarquable,  c'est 
l'action  s'accumulant  de  la  digitale  qui  fait  que  des  doses  inoffeo- 
sives,  longtemps  continuées,  peuvent  déterminer  des  empoisoooe- 
ments. 

Après  les  empoisonnements  par  la  digitale,  on  ne  trouve  ps^ 
de  signe  caractéristique  à  Vautopsi'e.  Dans  le  cas  de  Kôbnbon 
on  a  constaté  les  signes  d'un  catarrhe  de  l'estomac,  une  injeclioD 
ecchymotique  de  la  muqueuse,  en  outre,  dans  le  contenu  de  Te»- 
tomac  de  petites  parcelles  vertes  que  l'on  a  pu  reconnatlre  tu 
microscope  comme  des  débris  de  feuilles  de  digitale,  particulière 
ment  par  les  poils  articulés  caractéristiques  des  feuilles  de  digiUie. 

§  28.  —  BMPOISONNCMBNT  PAR  L'BBLLÉBORE,  LB  VBRATRDIf,  L*AOOFIIT. 

L  hellébore  t  le  veratrum,  F  aconit^  la  colchique  et  leurs  alcaloïdes 
paraissent  avoir  la  môme  action  que  la  digitaline. 

§  29.  »  EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

Schmiedeberg  et  Koppe(l)  ont  trouvé  comme  principe  actif  des 

(I)  Schmiedeberg  et  Koppe,  «  Dos  Muscarin,  dos  giftige  Aikalokl  de$  Fiii§^ 
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ekampignons  vénéneux,  surtout  de  Vamanita  muscaria,  la  muscarine, 
alcaloïde  cristallisable,  soluble  dans  Teau  el  Talcool  et  n'étant  pas 
précipiié  par  une  solution  de  tannin  des  solutions  acides.  La  mus- 
etrioe  qui  tue  les  chats  déjà  à  la  dose  de  2-4  milligrammes  est  un 
poison  cardiaque  et  détermine  Tarrôt  du  cœur  par  Texcilalion  des 
appareils  modérateurs  situés  dans  le  cœur  même.  Ce  sont  les 
nèmes  appareils  qui  sont  paralysés  par  l'atropine,  puisque  cet  alca- 
loïde fait  cesser  l'arrêt  du  cœur  dû  à  la  muscarine  (L.  Hermann). 

Dans  Tempoisonnement  par  des  champignons  vénéneux  on  ob- 
aerre  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  salive,  des  vomis- 
tements,  un  ralentissement  du  cœur,  en  général,  un  rétrécissement 
de  la  pupille,  du  vertige,  des  coliques,  du  ténesme  et  de  la  dyspnée 
à  laquelle  succèdent  des  convulsions  et  la  mort. 

On  ne  trouve  pas  de  lésions  caractéristiques  à  Tautopsie.  Il  fau- 
dra rechercher  dans  l'estomac  les  restes  du  champignon  pour  exa- 
niner  ses  caractères  botaîiiques.  Taylor  rapporte  un  cas  remar- 
quable dans  lequel  un  empoisonnement  par  l'arsenic  fut  pris  pour 
on  empoisonnement  par  des  champignons  vénéneux. 


CHAPITRE   VI 

U  MORT  PAR  DIVERSES  AUTRES  SUBSTANCES  POUVANT  DONNER 
UEU  A  DES  EXPIlRTISES  MËDICO-LÉGALES. 

ta  pana:np1ie  240  do  projet  de  réforme  du  Code  pénal  autrichien  et  le  para- 
fnphe  339  do  Code  pénal  allemand  mentionnent,  en  outre  des  poisons,  d*autres 
afcnaocet  qui  peuvent  noire  à  la  santé.  La  loi  vise,  d'une  part,  les  sobstances 
fri  ••  prodolaent  des  effets  noisibles  à  a  santé  qo'à  des  doses  élevées,  et  qui 
pHr  ceue  raison  n'ont  pas  été  considérées  comme  des  poisons  dans  le  sens 
ariÎBaire,  d'autre  part,  elle  comprend  évidemment  aussi  les  poisons  appelés  pot- 
Mif  wtéeaHiquei  et  enfin  les  poisons  organisés, 

ART.  !•'.   —  POISONS  MÉCANIQUES. 

Ikas  les  anciennes  toiicolo^es  les  poisons  mécaniques  formaient  un  chapitre 
spécial.  On  comprenait  parmi  ceux-ci  des  substances  qui,  étant  introduites  dans 
l^iiténeor  da  corps,  peuvent  devenir  nuisibles  d'une  façon  mécanique. 

Hrmi  ces  aalMUnces,  le  verre  en  poudre  a  joué  de  tout  temps  un  grand  rôle, 
M  tes  le  peuple  cette  substance  passe  effectivement  pour  avoir  dea  propriétés 

fibet.  »  Leipiig,  1868.  —  Schmiedeberg  et  Hanarch,  Med,  Centralbl,,  1875, 
M3I  «  Arch.  /.  e^er,  PalhoLy  IV,  168. 
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Ténéneases»  car  à  plasieurs  reprises  elle  a  été  administrée  dans  des  Toes  crimi- 
nelles sartout  à  des  enfants.  Dans  ces  cas,  il  faat  dlstingoer  d  le  mrn  a  été  ad- 
ministré sous  fonne  de  farine  très  iine  oa  de  pondre  plot  gronière.  HmamaBD  (1; 
tient  la  première  pour  ineffensire.  De  la  poudre  de  terre  en  groe  grains  peot  pn»- 
duire  des  phénomènes  d'irritation  violente  de  l'estomac  et  de  la  maqueme  de 
l'intestin.  Des  lésions  de  ce  genre  se  sont  présentées  dana  nn  cas  décrit  par  Mu- 
chka  (2)  chez  une  femme  de  soixante-selie  ana  à  qui  on  avait  administré  plnriean 
fois  du  verre  pilé  dans  la  soupe  ou  dans  le  café. 


AHT.  n.  —  POISONS  OROAKISiS. 

Pour  ce  qui  concerne  les  poisons  organisés^  il  faut  compter  panni  eax  les 
des  maladies  xymotiques,  certains  entoMoaires  et  parasites. 

Il  est  difQcilement  admissible  que  ces  substances  puissent  être  transmiies  is* 
tentionnellement  ;  par  contre  toutes  les  atteintes  à  la  santé,  causées  par  la  néfS- 
gence,  peuvent  devenir  le  sujet  de  poursuites  Judiciaires  (8).  Ainsi  Osteriea  (4 
mentionne  un  cas  où  plusieurs  individus  furent  accusés  d'avoir  propagé^  par  ieor 
négligence,  la  variole  et  furent  condamnés  pour  ce  fait. 

Parmi  les  enlozoaires  il  faut  mentionner  surtout  les  trichines;  la  fréquence  d«  U 
transmission  des  trichines  a  déterminé  le  Code  allemand  à  mentionner  parti- 
culièrement ce  cas,  au  paragraphe  367  ainsi  conçu  : 

Est  puni  d'une  amende  s'élevaot  Jusqu'à  50  tbalers  ou  de  prison 

7.  Celui  qui  met  en  vente  ou  qui  vend  des  boissons  on  comestibles,  Caisiiéi 
ou  corrompus,  et  surtout  de  la  viande  tricbinée.  Le  paragraphe  22  du  lUguktit 
(v.  page  423)  vise  expressément  l'empoisonnement  par  les  trichines. 

Vu  le  grand  nombre  des  publications  sur  la  trichine  et  leur  propagation  géiiérsle|S) 
nous  nous  bornons  à  rappeler  que  les  trichines,  en  arrivant  avec  la  viande  à  moitié 
digérée  de  l'estomac  dans  l'intestin,  sortent  de  leur  enveloppe  et  se  multiptteii 
aussitôt  avec  une  rapidité  étonnante,  car  une  seule  trichine  de  mascle  peut  pis- 
duire  Jusqu'à  1,000  trichines  vivantes.  Les  trichines  nouvellement  nées  comacs- 
cent  à  émigrer  dès  la  première  semaine,  traversent  les  parois  de  rintestio,  m 
dirigeant  vers  les  parties  charnues  (muscles)  où  elles  s'établissent  et,  quand  eOei 
ont  fini  leur  croissance,  s'enroulent  et  s'enlLystent.  L'émigration  des  trlchiaei  nH 
la  plus  forte  dans  la  première  semaine  ;  cependant  elle  peut  durer  Jusqu'à  qv&t 
semaines  et  au  delà.  A  la  suite  de  ces  processus,  il  se  prodoit  chez  les  indhidsi 
des  phénomènes  d'irritation  de  l'intestin,  plus  tard  de  la  fièvre,  des  douleurs  ka- 
cinantes  dans  les  membres  avec  tuméfaction  de  ceux-ci,  de  l'cBdème  et  de  la  gêsi 
de  la  respiration.  La  maladie  se  termine  soit  par  la  mort  et  cela  le  plus  soorttt 
au  degré  aigu  de  la  maladie,  soit  par  la  guérison  après  une  longue  maladie,  Ut 

(1)  Huseman,  /.  c,  4. 

(2)  Maschka's  Gutachten,  II,  218. 

(3)  Voy.  Tardieu,  Etude  médico-légale  sur  les  maladies  produitet  acciéentdk' 
ment  ou  involontairement  par  imprudence^  négligence  ou  transmission  amis- 
gieuse,  comprenant  C histoire  médico-légale  de  la  st/philis,  Paris,  1879,  1  vol.  it^-S 

(4)  Osterlen,  Vierteljahrssch.  f,  ger.  Med.,  1875,  XXUI,  265. 

(5)  Voyez  Delpech,  Les  trichines  et  la  trichinose^  chez  l'homme  et  chez  les  s»- 
maux.  Paris,  1866,  in-8.  —  Scoutetten,  Études  sur  les  trichines  et  sur  Us  mêhHo 
qu'elles  dé:erminent  chez  l'homme»  Paris,  18G6,  in-8. 
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tricUiiM  émigréet  dans  des  mascles  s'y  enkystant  et  y  restant  la  Tie  entière.  Le 
■omhre  des  afléetions  tricbiniqnes  constatées  parmi  les  hommes  Jusqu'à  1872 
ffHère  à  1,500,  dont  100  ont  ea  one  terminaison  fatale. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  contenu  de  Testomac,  de  la  partie  su- 
périeure et  de  l'intestin  grêle,  les  muscles,  surtout  le  diaphragme,  les 
Diiscles  de  la  poitrine  et  du  cou  doivent  être  examinés  au  micro- 
scope, et  on  devrait  faire  attention  au  degré  de  développement  des 
trichines  trouvées,  ce  qui,  joint  à  leur  état  de  diffusion  et  à  la 
dorée  de  la  maladie,  peut  servir  à  résoudre  la  question  de  savoir  : 
ù  la  trichinose  est  en  rapport  de  causalité  avec  l'usage  de  cer- 
taines viandes  ou  non. 


CHAPITRE  VII 

LES  ATTENTATS  A  LA  VIE  ET  A  LA  SANTÉ  PAR  VIOLENCES 

PSYCHIQUES. 

U  est  hors  de  doute  que  des  violences  psychiques  soudaines, 
comme  la  peur,  Teffroi  et  d'autres  émotions,  peuvent  produire  des 
altérations  de  la  santé.  Nous  avons  parlé  de  l'état  névropathique  et 
Itycbopathique  qui  peut  se  manifester  à  la  suite  de  l'excitation 
<'eiprii  survenue  à  la  suite  d'attentats  à  la  pudeur  et  de  viol;  en 
tiaitani  de  «  la  perte  de  la  parole  à  la  suite  des  mauvais  traite- 
ments a,  nous  avons  aussi  appelé  l'attention  sur  ce  point  que  cette 
lerte  peut  6tre  déterminée  également  par  une  frayeur  subite.  Dans 
4bs  eas  semblables,  il  s*agit,  soit  de  simples  violences  psychiques, 
•omma  la  peur,  l'effroi  soudain,  etc.,  soit  de  leur  combinaison  avec 
des  violences  dans  le  sens  strict  du  mot,  ou  avec  d'autres  mauvais 
traitements  pouvant  consister  simplement  en  douleurs  infligées  ou 
m  sévices,  comme  dans  les  attentats  aux  mœurs,  ou  en  aspersion 
fean  froide,  etc.  (1). 

Ihadikm  dta  un  cas  intéressant  de  cette  première  catégorie,  où  on  homme, 
Um  pwtant,  mais  très  poltron,  à  la  rue  de  trois  hommes  qu'il  rencontra,  le  soir 

(1)  ICoos  atims  en  deux  fois  l'occasion  d'obserrer  one  perte  de  la  parole,  persis- 
titt  pendant  plusieurs  Jours,  à  la  suite  d'une  aspersion  soudaine  arec  de  l'eau  froide, 
aiM  aotre  fols  à  la  suite  d'une  chute  accidentelle  dans  Teau.  Dans  un  de  ces  cas, 
^kmùê  fiUe  en  quesUon  avait  été  réToillée  de  cette  façon.  Maschka  (Maschka's 
^tiscA/OT,  m,  SS)  rapports  on  cas  semblable. 
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daot  uoe  foret,  bien  qu*il  fht  accompagné  lai  ■>■■  par  deax  hommet*  eut 
fnyniir  Ulle  qu'il  commença  à  trembler  violeMBcm  ;  les  prenien  ayant  par  | 
•anterie  kimulé  une  attaque,  il  a^enfoit  et  tenba  énmam  ao  pied  d'un  arbre  t  a| 
avoir  roprit  connaisaance,  il  tomba  dant  an  état  d'exaltatkm  telle  qa*îl  ae  déoM 
eonimo  nii  fou  et  ce  fut  seulement  au  bout  de  trois  beorea  qu'il  raderint  al 
L'IiiMomnie,  le  tremblement  et  la  faibleaae  persatèrent  eoeore  pendant  qari^ 
Joum  (1).  Cotte  atteinte  à  la  santé  a  été  considérée  par  les  médadns  comme  aat 
lenco  grave  dans  le  sens  du  paragraphe  1S2  do  Code  pénal  antrîcbienv  et  en 
une  violence  légère  par  la  Faculté  de  Prague,  qni  a  fiùt  Talolr  la  di»poBitiai 
dlvldueilo  particulière  de  cet  homme,  et  m  lait  remarquer  que  cette  pUiwMi 
grossière  no  pouvait  être  regardée  comme  une  action  capable,  d'aprèa  aes  en 
quoncos  naturelles  faciles  à  connaître  de  chacun,  de  conatitoer  un  danger  pea 
vie  ou  la  santé  d'un  homme,  au  sf  ns  du  paragraphe  S)S  do  Code  pénal. 

Les  cas  où  don  états  névropatiiiques  et  psychopathiqnea  re  sont  manifeatés  ap 
une  frayeur  subite,  etc.,  sans  qu*il  y  ait  eu  de  poursuite  correctionnelle,  sootai 
breut  et  on  sait  que  do  tout  temps  on  a  établi  un  rapport  de  causalité  entre  ces  i 
lence*  ps)clil(|UOs  et  le  dtWeloppement  des  maladies  mentalea  et  aartoot  deséi 
convulstiftf  (t^piloptiquos).  Dans  uu  rapport  préaenté  à  la  Société  royale  impéri 
dos  ui^docin*!,  le  ?6  février  1875,  Lcidesdorf  a  produit  dea  tableaux  concernant) 
pllep«lo  dVù  il  re aaort  que  la  frayeur  et  le  traumatisme  de  la  tète  en  aoot  leso 
sua  lo»  plu«i  frt^uoHtea.  Los  observations  de  Kotb  étudiant  llnfluence  de  la  lîayi 
peiuUui  lo  bouib«rdomont  de  Strasbourg  sur  le  développement  des  maladies  I 
a^inl  lrè«  îutt^rossantua  soua  co  rapport.  Les  maladies  les  plus  diverses  ont  été  p 
duitua  d'un«>  fkçon  évidente  par  une  frayeur  soudaine  (chute  de  bombea  daai 
voisina^  Imiuédiat'i  ou  du  moins  aggravées  d'une  façon  notoire.  Parmi  les  ail 
lUuu  du  système  uerreux  central,  on  a  observé  trois  fois  de  la  paralysis  agitais 
vinq  M*  de  la  paraplégie,  ainsi  que  des  paralysies  subites  de  quelques  eili 
ittitv'»  v^U  de  violents  tremblements  et  une  perte  de  la  parole  persistant  penéi 
plusi««ur«  hourt's.  En  fait  d'affections  du  système  génital,  Koth  a  observé  noefc 
la  suppreMion  des  règles  avec  des  phénomènes  hystériques  consécutifs,  de  Ml 
breu\  avortonients,  et  une  fois  une  absence  de  douleur  pendant  vingt^juatre  bean 
quand  la  tèto  était  di^Jà  h  l'entrée  du  vagin  (4).  Cbes  un  homme  tout  à  fait  Ui 
|H>rtant  Jusque-là,  il  se  produisit  une  irrégularité  dans  lea  contractions  du  cam 
le  lendemain  il  survint  des  palpiutions,  sans  que  Ton  pût  découvrir  d'autre  sa 
malti*  tiU  cvDur. 

KuAn  on  a  constaté  quelquefois  de  l'hémoptysie,  et  chei  trois  femmes  on  klèi 


^1^  Ma^hla*»  Outachten,  IV,  17. 

(V  ks'th»  BfritHerkHn,  U'ocAertfcAr.,  1873.  n**  t4-37  et  Medec,  CeniralbL,  llfl 

p»  8Î^. 

)^  JolU  rapporte  lo  cas  d*une  dame  qui  fut  atteinte  de  paralysie  subite  à  la  Hk 

«U  U  fV'AxVur  due  à  la  détonation  inopinée  d'un  canon  dans  son  voisinage  immédii 

^V  ^xM",  au  «m^^i  de  liufluence  dea  impressions  sor  la  cessation  des  régla 
S^bK^l^r.  V<i><i%^iM  dts  pttriiti  ^Jkitmlts  *ie  la  femme  yZiemsens  Hawià.,  X,  JW) 
U'aulr^  l^art.  (t»nain«a  hemiMThagiea  du  vagin  sont  mises  en  rapport  de  causaliU 
•^^'  «^»  ttt»|Mn^i4kKMi»  violentes  ^Reiîtansky.  U'ieiscr  AT/ùttà,  187ô,  IV,  S29;.I)esci< 
d^Mtem(|^ti«H>  d^  U  irx^exeâ^  par  un  trcaiblaaient  de  terre  aoot  mentionnés  diai 
!♦%  Jl'vis  \  ^>H»  h»  47Î* 
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alUThml  qui  &*était  formé  presque  dans  l'espace  de  quelques  heures  après  une 
life  frajreur. 
Des  moires  états  observés  à  la  suite  de  frayeurs,  nous  mentionnons  la  dysphagie 
(moufements  spasmodiques  de  déglutition)  qui  comprend  aussi  Thydro- 
provenant  de  la  peur  (L.orinser),  ainsi  que  des  anestbésies,  entre  autres 
â%  la  rétine  (1).  Il  est  possible  qu'il  faille  compter  ici  aussi  les  états  bypno- 
qoe  Kirscbner  a  vus  se  manifester^  en  1646,  cbei  des  animaux  h  la  suite  de 
Éifenn  et  dont  la  merveilleuse  expérience  a  été  répétée  par  Czermak  (îj  et  expli- 
comme  un  état  hypnotique  ;  cependant  Preyer  (3)  a  ramené  ce  fait  à  une  im« 
causée  par  la  frayeur,  et  consciente. 
On  a  observé  également  des  morts  subites  à  la  suite  de  frayeurs.  Koth  (4)  a  réuni 
flwiearscas  de  ce  genre  mentionnés  par  les  auteurs  (S).  Taylor  (6)  raconte  un  cas 
ta  «n  homme  était  accusé  d'homicide  parce  qu'il  avait  causé  la  mort  d'un  garçon 
Iqoi  il  était  apparu  comme  un  fantôme. 

Nous  ne  savons  guère  quelque  chose  de  positif  sur  la  façon  dont 
les  Tiolences  psychiques  peuvent  produire  les  états  névropathiques 
al  psychopaihiques,  les  maladies  en  général  et  môme  la  mort.  Pro- 
moirement  il  nous  faut  considérer  les  aflections  mentales  comme 
les  excitations  qui,  en  agissant  subitement  et  d'une  manière  in- 
tense, peuvent  mettre  certains  centres  nerveux,  directement  ou  par 
foie  réflexe,  dans  un  état  d'excitation  anormale,  les  paralyser  ou 
déranger  la  continuité  des  voies  nerveuses.  Outre  les  centres  psy- 
dbîques,  ce  sont  los  appareils  de  la  moelle  allongée  et  les  appareils 
TMomoteurs  qui  semblent  réagir  subitement  sous  l'influence  des 
ébranlements  de  l'esprit;  on  comprend  ainsi  pourquoi,  après  les 
violences  psychiques,  on  observe  le  plus  fréquemment  des  psy- 
ehoses,  des  convulsions  et  des  troubles  de  l'action  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  C'est  un  fait  connu  que  des  violences  psychiques  sont 
tn  rapport  étroit  avec  des  phénomènes  réflexes  et  peuvent  produire 
surtout  une  abolition  des  actions  réflexes  ;  ce  fait  doit  être  pris  en 
eoDsidération  particulière  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Quoique  Ton  ne  puisse  contester  que  les  atteintes  à  la  santé  dont 
iiOQS  avons  parlé  et  même  la  mort  puissent  se  produire  à  la  suite 
de  violences  psychiques,  même  chez  des  personnes  jusqu'alors  bien 
fortantesy  l'expérience  nous  apprend  cependant  que  ce  sont  sur- 
tout des  individus  prédisposés  aux  névroses  ou  aux  psychopalhies, 

(1)  Uirsebler,  Wr.  Med.  Wochemchr,,  1874,  u*«  42-44. 
picMftnak,  Piûgen  àrchivt  1873,  VU,  107. 
(I)  Preyer,  Med,  Centralbl.^  1873,  p.  177. 
(4JKoUi,/!oc.  cit. 

(&)  n  y  an  a  d'autres  dans  les  Schmidtt  Jahrsb,,  1849,  vol.  63,  p.  96  et  18S2, 
«tL  74,  p.  SO. 
m  T^Wr,  iœ.  eU.,  I,  M6. 
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eu  atteints  d'autres  maladies  qui  réagissent  d*une  façon  si  insolite 
contre  la  frayeur  :  aussi  ne  faut-il  jamais  négliger  de  releTer  les 
eommémoratifs  dans  ce  sens  et  de  prendre  en  considération  la  con- 
stitution névropathique  ou  psychopathique  préexistante,  de  li 
présenter  dans  les  rapports  comme  une  «  disposition  particalière 
du  corps  »  au  sens  de  la  loi,  et  cela  d^autant  plus  que  les  violenoes 
psychiques  en  question  et  les  mauvais  traitements  qui  les  ont  ame- 
nées ont  été  moindres. 

Il  faudrait  aussi  songer  à  la  possibilité  d'une  simalationy  car  oo 
sait  que  les  évanouissements  et  les  spasmes  sont  des  élats  qui  sont 
soavent  simulés,  surtout  par  les  femmes  ;  bien  que  Ton  sache, 
d'autre  part,  que  c'est  précisément  le  sexe  féminin  qui  montre  une 
prédisposition  plus  grande  à  ces  maladies,  et  que,  pendant  certains 
états  physiologiques  comme  les  menstrues,  la  grossesse,  peut-être 
aussi  Tâge  climatérique,  cette  prédisposition  est  encore  plus  pro- 
noncée. 

Les  cas  de  mort  à  la  suite  de  frayeur,  certainement  très  rares, 
doivent  être  considérés  comme  provenant  de  l'arrêt  du  cœur,  mais 
doivent  être  appréciés  pour  le  reste  comme  les  états  mentionnés 
plus  haut. 


CHAPITRE  VIII 

L'INFANTICIDE. 

Législation  française. 

Code  pénal,  art.  295.  Est  réputé  meurtre  l'homicide  commis  TolontaireoieaL 
Art.  300.  Est  qualifié  infanticide  le  meurtre  d'un  noufeau-né. 
Art.  S02.  Tout  coupable  d'infanticide  sera  puni  de  mort. 

Législation  autrichienne. 

Code  pénalf  §  139.  Une  mère  qui  tue  son  enfant  pendant  la  naissance  ou  qoi 
le  laisse  périr  en  négligeant  volontairement  les  secours  nécessaires  pendant  !'!► 
eouchement,  lorsque  le  meurtre  a  été  commis  sur  an  enfant  légitime,  est  passible 
des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Si  Tenfant  était  un  enfant  naturel,  il  y  m  lieu  d'ip- 
pliquer  à  la  mère  dans  le  cas  où  elle  Ta  tué  une  peine  de  dix  à  YÏn^  ans;  à 
elle  a  laissé  périr  l'enfant  en  négligeant  les  secours  nécessaires,  la  peine  ert 
de  cinq  à  dix  ans. 

§  339.  Une  femme  non  mariée  qui  se  trouve  enceinte,  doit  appeler  au  momsit 
de  Taccouchement  soit  une  sage-femme,  soit  un  accoucheur,  soit  toute  aslft 
fomme  honorable.  Si  elle  s'est  trouvée  surprise  par  l'aocoachement  oa  ai  elle  a  été 
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wpêcliée  d'appeler  en  eecoon  et  si  elle  a  fait  ane  faasM  couche  ou  si  l*enfant. 
Hem  veiMi  ao  monde  Tifant^  est  mort  dans  les  vingt-quatre  benres  après  la 
oaissanee,  elle  est  tenue  de  déclarer  son  accouchement  à  une  personne  autorisée  à 
pratiquer  les  accouchements  ou,  à  défaut  de  celle-ci,  à  une  personne  représentant 
Pfenlorhé  publique,  et  de  loi  présenter  le  fruit  avorté  ou  l'enfant  mort. 

(MSofuumce  du  Code  pénal  autrichien^  §  130.  Dans  les  cas  où  il  y  a  soupçon 
dlaCuiticide,  outre  les  constatations  qu'il  faut  faire  conformément  au  paragra- 
fh%  139t  U  fMit  encore  rechercher  si  l^enfant  est  né  vivante 

Prûfet  de  réforme  du  Code  pénal  autrichien^  §  228.  Une  mère  qui  a  tué  son 
«■Cut  pendant  ou  immédiatement  après  la  naissance  ou  qui  est  complice  de  son 
S  on  qui  le  laisse  périr  en  négligeant  volontairement  les  secours  néces- 
pendant  Taceonebement,  sera  condamnée  à  dix  ans  de  détention  dans  une 
de  correction  aa  maximum,  ou  à  un  an  de  prison  au  minimum.  Les  com- 
aoot  punis  selon  les  dispositions  qui  régissent  le  meurtre  et  les  blessures 


§  4&S.  Une  femme  non  mariée  ou  séparée  Judiciairement  de  son  mari,  qui  met 
sa  sonde  an  enfant  mort  ou  dont  l'enfant  est  mort  dans  les  vingt-quatre  heures 
qal  suivent  la  naissance,  si  elle  néglige  de  faire  la  déclaration  de  son  accoucbe- 
■iBt  à  one  personne  autorisée  à  pratiquer  des  accouchements  ou  à  une  personne 
représentant  l'autorité  publique,  ou  si  elle  ne  lui  a  pas  présenté  à  sa  demande 
I^niant  mort,  est  passible  de  la  prison. 

Législation  allemande. 

Code  pénal  allemand^  §  217.  Une  femme  non  mariée  qui  tue  son  enfant  avec 
fiéaéditation,  pendant  ou  immédiatement  après  la  naissance,  est  condamnée  au 
ûiiBsam  à  trois  ans  de  détention  dans  une  maison  de  correction.  S'il  y  a  des 
drcoostances  atténuantes,  elle  est  condamnée  au  minimum  à  deux  ans  de  prison. 

§  11.  A  l'autopsie  du  cadavre  d'un  nouveau-né,  la  recherche  doit  porter  plus  par- 
tieattèrement  snr  le  point  de  savoir  si  celui-ci  a  vécu  pendant  ou  après  la  nais- 
ttoce,  sU  était  arrivé  au  terme  de  la  gesution  ou  s'il  était  an  moins  viable. 

On  comprend  sons  le  nom  ù* infanticide^  dans  le  sens  du  Code 
pinal,  le  meurtre  d'un  enfant  par  sa  mère  pendant  ou  immédiate- 
oent  après  la  naissance.  L'infanticide  est  un  genre  spécial  d'homi- 
cide et  est  cité  particulièrement  comme  tel  par  presque  toutes  les 
législations,  et  puni  d'une  peine  moins  sévère  que  les  autres  genres 
àt  meurtre.  La  raison,  pour  laquelle  ce  crime  est  réputé  moins 
{rave,  se  trouve  en  partie  dans  l'appréciation  des  motifs  du  meurtre, 
qui  sont  essentiellement  différents  de  ceux  des  autres  meurtres, 
Qiis  surtout  dans  la  prise  en  considération  de  l'état  d'excitation 
de  corps  et  d'esprit  dans  laquelle  se  trouve  la  femme  pendant  ou 
ayrèt  raccouchement.  Gomme  ces  causes  agissent  surtout  sur  les 
faunes  non  mariées,  et  qui  accouchent  sans  témoins,  on  com- 
prend que  le  Code  pénal  autrichien  punisse  plus  sévèrement  le 
oieortre  d'on  enfant  né  dans  le  mariage  que  celui  d'un  enfant  né 
borsda  mariage;  on  comprend  aussi  que  le  Code  pénal  allemand 
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limite  explicitement  la  qualification  moins  grave  dlnfanlicide  ta 
meurtre  des  enfants  nés  hors  du  mariage.  Malgré  cela,  le  projet  de 
réforme  du  Gode  pénal  autrichien  a  laissé  de  côté  la  disdnctioa 
entre  le  meurtre  d'un  enfant  né  dans  le  mariage  et  entre  celui  de 
l'enfant  ué  hors  du  mariage,  et  il  ne  parle  que  de  Tiafanticide  en 
général. 

Parmi  les  codes  européens,  le  Gode  pénal  français  menace  ezpli* 
cilement  l'infanticide  de  la  peine  de  mort,  tandis  que  le  Gode  pé- 
nal anglais  ne  connaît  pas  de  différence  entre  Tiafanticideetle 
meurtre  avec  préméditation  d'un  adulte  et  les  punit  tous  deux  de 
la  même  peine.  Malgré  cela,  il  n'arrive  qu'exceptionnellement  «s 
France  et  en  Angleterre  que  des  infanticides  soient  punis  de  mort 
Gela  n'arrive  pas  en  France,  parce  que  la  loi  permet,  quand  il  y  a 
des  circonstances  atténuantes,  de  punir  de  prison  au  lieu  de  con- 
damner à  mort,  permission  dont  il  est  fait  un  usage  fréquent  (i). 
En  Angleterre,  cela  n'a  pas  lieu,  parce  que  la  loi  a  stipulé  qu'on  ne 
peut  admettre  d'infanticide  que  s'il  est  prouvé  que  le  meurtre  a  élé 
commis  sur  l'enfant  après  qu'il  était  né  complètement.  Comme  cela 
ne  peut  être  affirmé  avec  une  entière  précision  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  il  en  résulte  presque  régulièrement  un  acquittement 
ou  une  simple  condamnation  à  deux  ans  de  prison  pour  dissimula- 
tion de  naissance.  L'absurdité  de  cette  disposition  parait  cependant 
avoir  élé  reconnue  à  la  fin  ;  en  Tannée  1873,  à  la  suite  des  com- 
munications de  Taylor  (2),  il  fut  rendu  un  bill  portant  qu'une  per- 
sonne qui  aurait  tué  son  enfant,  pendant  ou  immédiatement  après 
sa  naissance,  est  coupable  de  félonie  et  peut  être  condamnée  à  dix 
ans  de  travaux  forcés  au  maximum  et  à  deux  ans  de  prison  ao 
minimum. 

Dans  une  accusation  d'infanticide,  l'instruction  porte  sur  ces 
trois  questions  principales  : 

A.  L'enfant  a-t-il  été  mis  au  monde  vivant? 

B.  Gombien  de  temps  a-t-il  vécu  après  la  naissance  ? 

C.  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  ? 

ART.  l®'.  —  l'enfant   est-il  NÉ  VIVANT  ? 

Cette  question  est  si  capilale  que  c'est  sur  elle  seule  qu'on  se 
base  pour  continuer  ou  non  la  poursuite  pour  infanticide.  U 
poursuite  est  arrêtée  quand  le  rapport  médical  conclut  que  l'en* 

(1)  Tardieu,  Etude  médico-légale  sur  f infanticide,  i*  édition.  Pirit,  IS». 

(2)  Taylor,  hc.  cit.,  II,  438. 
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£iQt  est  mort-né.  Il  n'y  a  d'exception  que  si  on  peut  établir  que  la 
mère,  ou  une  tierce  personne  agissant  à  sa  connaissance  et  avec 
son  consentement,  a  tué  l'enfant  pendant  la  naissance.  La  loi  prend 
ce  cas  en  considération  en  qualifiant  d'infanticide  le  meurtre  de 
TeDfant  non  seulement  immédiatement,  mais  aussi  pendant  la 
naissance.  Il  est  clair  toutefois  que  c'est  seulement  dans  des  cas 
très  rares  qu'il  y  a  lieu  de  songer  à  un  meurtre  pendant  la  nais- 
sance, surtout  quand  la  mère  a  accouché  seule  sans  Tintervention 
d'an  tiers.  Uu  cas  pareil  serait  plutôt  possible,  si  des  parties  de 
Fenfant  étant  sorties  hors  de  la  vulve  et  pendant  que  l'enfant  est 
aûcore  arrêté  par  les  épaules  du  la  tète,  la  mère  avait  ainsi  eu  le 
lemps  et  le  moyen  de  blesser  gravement  ces  parties.  A  notre  con- 
naissance le  cas  rapporté  par  Bellot  (i)  est  le  seul  qui  puisse  être 
dté  comme  exemple  de  cette  possibilité.  Ce  cas  était  celui  d'une 
personne  qui  mit  au  monde  secrètement  des  jumeaux  et  tua  le 
premier  né  à  coups  de  sabot  sur  la  tête;  pour  le  second,  elle  n'at- 
tendit pas  la  un  de  la  naissance,  mais,  dès  que  la  tête  parut,  elle  la 
U  brisa.  Il  est  clair  que  si  un  pareil  meurtre  se  produisait  réelle- 
mtnif  nous  pourrions  être  en  état  de  constater  par  l'autopsie  que 
le  meurtre  a  été  commis  pendant  que  l'enfant  vivait;  mais  nous  ne 
itnrîons  qu'exceptionnellement  que  le  meurtre  a  déjà  eu  lieu  avant 
h  Un  de  la  naissance. 

Si  nous  observons  la  manière  dont  se  comportent  les  nouveau- 
■éSy  nous  remarquons  que,  dans  l'état  normal,  l'enfant,  après  être 
léy  ouvre  les  yeux,  les  muscles  qui  entourent  la  bouche  et  le  nez 
is  contractent,  de  même  que  ceux  de  la  face,  comme  s'il  voulait 
fleurer;  ces  mouvements  sont  suivis  de  la  première  inspiration 
pendant  laquelle  la  bouche  s'ouvre,  la  poitrine  et  le  ventre  se  gon- 
■enlen  se  portant  en  avant.  Les  premières  inspirations  sont  encore 
iyspnéiques,  cependant  elles  deviennent  bientôt  rythmiques  comme 
dans  la  respiration  ordinaire.  Déjà,  après  les  premières  inspira- 
tions, Fenfant  commence  habituellement  à  crier  et  en  même  temps 
i  rendre  de  l'urine  et  du  méconium. 

Oo  peai  considérer  comme  la  cattse  de  la  première  respiration  l'interruption, 

••  Bienx,  la  cessation  de  la  respiration  placeuuire  déterminée  en  partie  par  la 

eMCraciion  de  l'utérus  délirré  du  fœtus,  et  par  le  rétrécissement  consécutif  des 

liiMe  atérinee,  en  partie  par  la  compression  et  le  détachement  du  placenu.  Le 

lHig«  qai  dès  lors  défient  byperveineux,  agit  d*une  façon  excitante  sur  le  centre 

et  respiration  automatique  situé  dans  la  moelle  allongée  et  supprime  la  première 

de  respirer  qui  est  suivie,  après  que  la  dyspnée  avec  laquelle  naissent  la 


(1)  SdiaMBstain,  loe.  ct(.,  p.  203. 
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plupart  des  fœtus  a  cessé,  de  la  respiration  normale  et  rjrthmiqiie.  Les  physiolo- 
gistes anciens  prétendaient  que  ce  sont  particulièrement  les  excitations  mécani- 
ques et  thermiques  de  la  peau,  qui,  en  agissant  sur  Tenfant  immédiatement  iprèi 
la  naissance,  déterminent  la  première  respiration.  Toatefols  il  est  doateux  qsa 
de  pareilles  excitations  exercent  une  influence  essentielle  dans  ce  sens  (1). 
Tandis  que  quelques-uns  (Poppel,  Kehrer)  sont  d'a?is  qae  l'irritation  de  la  pesa 
peut  déjà  par  elle-même  produire  des  moarements  respiratoires  et  que  Schwarti 
a  constaté  également  que  le  retour  des  inspirations  chei  les  asphyxiés  était  pro- 
voqué par  des  irritations  de  peau,  Falk  veut  que  l'excitation  des  nerfs  de  la  peu 
par  une  atmosphère  plus  froide  soit  regardée,  non  pas  comme  un  aaxiliaire,  man 
comme  un  obstacle  à  la  première  respiration  du  nouTeaa-né. 


S   1*'.  —  PREUVES  TIRÉES  DU  CRI. 

Autrefois  on  attachait  une  grande  importance  en  droit  civil  an  cri  de  Teolnt 
nouveau-né,  comme  preuve  qu'il  avait  vécu.  L'ancien  droit  germanique  demandait 
quand  il  s'agissait  de  la  succession  d'un  enfant  mort  immédiatement  après  la  naif* 
sance,  a  ut  vox  ejus  aodita  sit  intra  quatuor  parietes  domus,  in  qua  natos  est  i. 
Dans  les  accusations  d'infanticide,  il  est  souvent  question  des  cris  du  nonveao-ié^ 
soit  qu'ils  aient  été  entendus  par  des  témoins,  soit  qu'il  s'agisse  de  savoir  si,  la 
mère  étant  accouchée  à  un  certain  endroit,  les  cris  de  l'enfimt  ont  dû  être  eotendoa 
de  personnes  qui  étaient  proches  ou  présentes  dans  l'endroit  même.  Dans  ces  caa, 
on  peut  affirmer  avec  d'autant  plus  de  vraisemblance  que  l'enfant  a  crié«  <{•• 
celui-ci  était  plus  vigoureux  et  que  sa  respiration  était  plus  complète.  Chexles  es* 
fants  faibles  ou  chez  ceux  qui  par  des  causes  internes  ou  extomes  ne  peuvent  ne- 
pirer  complètement,  les  cris  peuvent  ne  pas  se  produire  ou  être  si  ÂiUes  qaîii 
ne  puissent  être  perçus  que  de  très  près. 

I  2.  —  PREUVES  TIRiBS  DB  L'ÉTAT  DBS  POUVOIIS. 

Les  modifications  qui  se  produisent  dans  les  poumons  des  noo- 
veau-nés  par  le  commencement  de  la  respiration  nous  fournissent 
les  points  d'appui  les  plus  importants  pour  résoudre  la  question: 
si  un  enfant,  dont  on  a  à  faire  l'autopsie,  est  né  vivant;  ces  modifi- 
cations (2)  sur  lesquelles  reposent  tous  les  procédés  de  docimask 
pulmonaire  sont  produites,  premièrement,  parce  que  les  poumons 
jusqu'alors  vides  d'air  s'en  remplissent;  deuxièmement,  parce  que 
la  petite  circulation  du  sang  prend  son  entier  développement. 

(1)  Voir  Schwartz,  Hirndruck  und  Hautreize  {Archiv  fur  Gynâk,  I,  861). 

(2)  La  constitution  fœtale  des  poumons,  c'est-à-dire  non  modifiés  encore  par  la 
respiration,  se  présente  rarement  sur  les  fœtus  nés  au  terme  ou  près  du  tcnai 
de  la  grossesse.  Gomme  la  plupart  des  mort-nés  sont  morts  de  snffocatioii  psr 
suite  d'une  cessation  prématurée  de  la  respiration  placenUire  et  font  des  moort' 
ments  respiratoires  avant  leur  mort,  la  constitution  fœtale  des  poumons  est  d^^ 
changée  par  ce  genre  de  mort  ;  mais  ce  qui  est  modifié  surtout,  c'est  la  quantité  àê 
aang  qui  y  est  contenue  et  par  suite  leur  couleur  et  leur  poids  primitifs. 
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I.  —  ModUfleailoBS  prodattes  dans  les  pomatons  par 

Paspiratloa  de  Falr. 

'  Les  modifications  éprouvées  par  les  poumons  du  fœtus  à  la 
soiie  de  l'aspiration  de  l'air,  portent  sur  le  volume,  la  couleur^  la 
tôiuiiiance  et  le  poids  spécifique. 

\^  Volume  des  poumons. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  les  poumons  se  développent  et 
augmentent  d*autant  plus  de  volume  qu'ils  se  remplissent  plus  com- 
plètement d'air.  Après  l'aspiration,  les  poumons,  qui  à  l'état  fœtal 
eenstiiuent  de  petits  organes  lobules  occupant  seulement  la  partie 
posiérieare  du  tiiorax  et  qui  pour  cette  raison  ne  sont  pas  vus  immé- 
diatement après  qu'on  a  enlevé  la  paroi  antérieure  du  thorax,  se 
lODt  distendus  à  un  point  tel,  qu'ils  remplissent  la  plus  grande  partie 
delà  cavité  thoracique  et  s'avancent  tellement  par  leurs  bords  dans 
h  pmrtie  antérieure  de  la  cavité,  que  ceux-ci  dépassent  les  parties 
lilérales  du  péricarde,  qu'ils  les  recouvrent  d'autant  plus  qu'ils  se 
iipprochent  davantage,  aussi  les  aperQoit-on  dès  qu'on  ouvre  le 
Ihârtz.  Ce  gonflement  des  poumons  change  aussi  la  configuration  de 
la  surface  et  des  bords  de  l'organe.  Tandis  que  la  surface  des  pou- 
iioos  d'un  fœtus  est  complètement  lisse,  comme  par  exemple  celle 
éo  foie,  et  que  leurs  bords  s'amincissent  également  sous  un  angle  très 
aigu  et  pour  cette  raison  ont,  dans  leurs  parties  extrêmes,  un  aspect 
Mmbraneux  et  sont  transparents,  nous  trouvons  la  surface  des  pou- 
MBS  qui  sont  gonflés  par  la  respiration  moins  lisse,  à  cause  de  la 
mSmt  des  alvéoles  remplies  d'air,  et  d'autant  plus  inégale,  que  les 
iBérents  lobules  ont  été  plus  irrégulièrement  dilatés  par  l'air;  les 
kordi  des  poumons  sont  en  même  temps  plus  ou  moins  mousses. 

2^  Couleur  des  poumons. 

La  cottfeto*  des  poumons,  encore  vides  d'air,  est  due  essentiellement 
i  la  quantité  de  sang  qu'ils  contiennent.  Les  véritables  poumons 
ib  fœtus  sont  anémiques,  la  petite  circulation  n'étant  pas  encore 
arrivée  à  son  développement  complet;  pour  cette  raison  ils  montrent 
Mie  couleur  pâle  de  chair  qui  a  été  souvent  comparée  à  la  couleur 
fa  chocolat  au  lait,  mais  qui  ressemble  pourtant  davantage  au 
^ooBe^bmn.  Nous  trouvons  la  même  couleur  sur  les  poumons  vides 
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de  sang  qui  sont  devenus  ullérieurement  anémiques,  ainsi  que  sur  les 
poumons  des  fœlus  qui  ont  macéré  et  présentent  une  transsudation 
sanguine  abondante  dans  les  cavités  pleurales.  Le  fœtus  est-il  mort 
suffoqué  et  en  faisant  des  mouvements  respiratoires  prématurés, U 
couleur  des  poumons  paraîtra  d'autant  plus  sombre  qu*il8  sont  deve- 
nus plus  riches  en  sang,  et  offre  alors  les  nuances  les  plus  diverses, 
depuis  le  violet  jusqu'au  bleu  foncé.  La  couleur  est  d'autant  plu 
uniforme  que  Torgane  est  plus  anémique  ;  et  sur  ces  poomons» 
même  quand  ils  sont  riches  en  sang,  la  coloration  hyposlaliqueplos 
sombre  des  parties  postérieures  n'est  pas  aussi  accentuée  que  noos 
sommes  habitués  à  la  trouver  sur  des  poumons  contenant  de  l'air. 

Avec  le  commencement  delà  respiration,  la  couleur  des  poumon 
passe  au  rouge  clair.  Gomme  cette  couleur  est  composée  de  la  ow- 
leur  du  tissu  pulmonaire  rempli  de  sang  et  de  la  couleur  de  l'iir 
contenu  dans  les  vésicules  pulmonalresi  il  est  facile  de  comprendre 
qu'il  y  aura  diverses  nuances,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  des 
couleurs  l'emportera.  Les  parties  antérieures  des  poumons  ont  es 
général  une  coloration  rouge  plus  claire  que  les  parties  posli- 
rieures  qui  sont  plus  riches  en  sang  par  suite  de  Tbypostase.  Parle 
même  motif,  les  poumons  anémiques  deviennent  plus  clairs  qoe 
les  poumons  riches  en  sang  et  nous  trouverons  ceux-ci  d'un  roags 
d'autant  plus  clair  que  les  alvéoles  pulmonaires  auront  été  plv 
dilatés    par  l'air  et  inversement  d'autant  plus   sombres  que  les 
poumons  auront  moins  respiré.  Gomme  dans  ces  derniers casii 
survient,  par  suite  de  la  suffocation,  une  hypérémie  des  poumons, 
nous  pouvons  trouver  des  poumons  d'une  coloration  très  foncée, 
quoique  ceux-ci  contiennent  de  l'air,  tout  en  n'étant  que  fort  peo 
gonflés.  En  effet,  nous  avons  observé,  sur  des  enfanls  suffoqués 
immédiatement  après  la  naissance,  des  poumons  dont  la  coulear 
à  première  vue  était  semblable  à  celle  des  poumons  d^enfants 
morls  avant  l'accouchement  par  suite  de  suffocation  dite  fœtale, 
bien  quUm  examen  minutieux  et  la  docimasie  nous  aient  montré 
un  gonflement  régulier,  mais  faible,  des  cavités  pulmonaires.  11 
s'ensuit  que  les  dénominations  de  clair  et  obscur  d'une   part,  de 
plein  d'air  et  de  vide  d'air  d'autre  part,  ne  se  correspondent  pis 
dans   toutes  les  circonstances,  comme  Falk  (ij  l'a  déjà  soutenu 
avec  raison. 

Si  on  examine  plus  attentivement  une  partie  des  poumons  reot- 
plie  d'air  par  la  respiration,  c'est-à-dire  si  on  l'examine  à  la  loupe, 

(1)    Falk,  Des  différentes  couleurs  des  poumons  des  nouveau^nés  [Vierldj* 
A  ger.  Med.  1869,  X,  i). 
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on  Toit  que  la  couleur  plus  ou  moins  rouge,  claire  et  uniforme  se 
décompose  en  un  réseau  serré  de  vaisseaux  injectés  dont  les  mailles 
entourent  les  alvéoles  remplis  d'air,  ce  qui  forme  une  espèce  de 
mosaïque  ayant  une  figure  très  caractéristique.  Gomme  il  y  a  de 
plus  des  vaisseaux  assez  gros  qui  cheminent  entre  les  lobules  des 
poumons,  ceux-ci  semblent  plus  nettement  délimités  qu'à  l'état 
fœtaly  et  la  surface  des  poumons  prend,  à  cause  de  cela,  un  aspect 
marmoréen  qui  ne  peut  être  confondu  avec  celui  qui  se  produit 
quand  des  parties  isolées  des  poumons  se  remplissent  inégalement 
d'air,  ou  qu'il  subsiste  au  milieu  de  parties  claires  et  contenant  de 
l'air  des  parties  atélectiques,  obscures  et  enfoncées.  L'aspect  régu- 
Ber  des  alvéoles  pleins  d'air,  se  présentant  comme  des  perles,  est 
très  digne  d'attention,  car  il  permet  déjà  de  conclure  que  l'air 
n*est  pas  arrivé  dans  la  partie  pulmonaire  en  question  par  la  putré- 
faction. La  pression  sur  les  parties  voisines  les  fait  saillir  davantage 
et  peut  même  les  faire  éclater. 

3®  Consistance  des  poumons. 

Une  autre  modification  éprouvée  par  les  poumons  à  la  suite  de 
la  respiration  porte  sur  leur  consistance.  Des  poumons  vides  d'air 
ont  une  consistance  plus  ou  moins  charnue  et  une  résistance  par- 
font égale,  peuvent  être  découpés  comme  de  la  chair  et  sont  égale- 
ment denses  dans  toute  la  surface  de  section  d'où  s'écoule,  quand 
on  j  fait  glisser  la  main,  du  sang  non  écumeux.  Les  poumons  qui 
ont  respiré  donnent  au  toucher  la  sensation  de  coussins,  crépitent 
qnand  on  les  découpe,  montrent  à  la  coupe  une  structure  spon- 
gieuse et  lâche,  et  laissent  échapper  de  l'écume  sanglante  à  petites 
bulles,  qui  est  surtout  visible  quand  on  les  découpe  ou  les  presse 
tous  l'eau  et  se  trouve  non  seulement  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire, mais  encore  dans  les  bronches.  Ces  modifications  pré.sentent 
aussi  des  degrés  divers  de  développement  et  sont  d'autant  plus 
éclatantes  que  l'enfant  a  respiré  plus  complètement. 

4«  Poids  spécifique  des  poumons. 

Le  changement  lé  plus  important  au  point  de  vue  diagnostique 
dans  les  poumons,  c'est  la  diminution  du  poids  spécifique^  et  c'est 
ce  fait  qui  forme  la  base  de  l'épreuve  de  la  dadmasie  pulmonaire  ou 
de  l'examen  hydrostatique  des  poumons,  prescrit  particulièrement, 
avec  la  manière  d*y  procéder,  aussi  bien  par  l'ordonnance  autri- 
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chienne  pour  la  constatation  légale  des  décès  que  par  le  c  regnhtiT  i 
prussien  (art.  24). 


On  prétend  que  le  physicien  Rngger  de  Pressboarg  a  émit  la  premier,  en  Idl, 
l'idée  de  soumettre  les  poumons  à  TépreuTe  de  la  natation,  aio  de  poofoir  déddarii 
un  enfant  est  né  vivant  ou  mort  ;  mais  c*est  seulement  en  1689  que  Schr^jer,  dili 
petite  ville  de  Zeitz  en  Silésie,  a  mis  le  premier  cette  idée  à  exécution  dans  r» 
topsie  Judicaire  d'un  nouveau-né.  Toutefois  il  est  hors  de  doute  que  GtUen 
naissait  déjà  ce  changement  du  poids  spécifique,  car  il  désigne  les 
éprouvés  par  les  poumons  à  la  suite  des  premières  aspirationa  d'air,  par  ess  Mil 
brefs,  mais  précis  :  Substantia  pnlmonum  (per  respirationem)  ex  ^lb^^  gmi  k 
densa  in  albam,  levem  et  raram  transfertur.  BarthoUn  aussi  (1668,  Mende,  L  c.IJ 
indiquait  déjà  comme  un  fait  connu  que  les  poumons  qui  n'ont  pas  respiré  oe  mt 
nagent  pas,  tandis  que  ceux  qui  ont  respiré  surnagent.  Sonnenkalb  prétend  ^ 
la  docimasie  hydrostatique  des  poumons  a  déjà  été  employée  en  1561  par  Is  tri- 
banal  saxon  de  Pegau  dans  un  cas  Juridique. 

La  docimasie  hydrostatique  d'après  Tinstruction  autrichienne  se  (ait  aladt 
après  avoir  constaté  l*état  du  diaphragme,  le  degré  de  dilatation  des  pooaNi 
et  leur  situation  dans  le  thorax,  on  retire  les  poumons  avec  le  cœur  et  le  tky* 
mus  de  la  cavité  thoracique,  on  prend  note  de  l*état  de  la  surface  polmootii% 
de  celui  des  bords  et  de  leur  consistance  ;  on  met  ensuite  tous  ces  organes  6s- 
semble  dans  un  vase  suffisamment  profond  et  plein  d'eau  froide,  et  on  voit  ili 
surnagent  ;  on  détache  ensuite  le  cœur  et  le  thymus,  on  fait  l'épreuve  de  la  n^ 
natation  avec  chaque  poumon  ;  on  ne  doit  pas  négliger  d'examiner  antérieorsiNil 
le  contenu  des  bronches  du  bile.  LA-dessus  on  découpe  chaque  poumon,  oa  fe» 
mine  et,  après  avoir  rédigé  le  procès-verbal  de  tous  ces  caractères,  on  les  coops  m 
morceaux  et  on  voit  si  les  morceaux  se  maintiennent  sur  l'eau  on  si  qoelquei-aai 
s'enfoncent  ou  semblent  vouloir  s'enfoncer. 

Le  regulativ  allemand  renferme  là- dessus  les  dispositions  suivantes  : 

§  24.  Si  on  peut  admettre  que  l'enfant  est  né  après  la  trentième  semaine,  il  fut 
rechercher  s'il  a  respiré  pendant  ou  après  la  naissance.  Dans  ce  but  11  fant 
répreuve  docimasique  et  procéder  comme  11  suit  : 

a)  Déjà  après  l'ouverture  de  la  cavité  du  ventre,  Il  faut  constater  l'état  da 
phragme  par  rapport  à  la  côte  correspondante  ;  c'est  pourquoi  il  faut  ouvrir  d'abori 
la  cavité  du  ventre^  et  ensuite  seulement  la  cavité  de  la  poitrine  et  de  la  tète. 

h)  Avant  l'ouverture  de  la  cavité  thoracique,  la  trachée-artère  doit  être  liés  ti- 
dessus  du  sternum. 

c)  Après  il  faut  ouvrir  la  cavité  de  la  poitrine  et  constater  l'état  de  dilatitiff 
et  la  position  des  poumons  (cette  dernière  relativement  au  péricarde)  ainsi  que  Iht 
couleur  et  leur  consistance. 

d)  Ouvrir  le  péricarde  et  constater  son  état,  ainsi  que  les  caractères  extériein 
du  cœur. 

e)  Ouvrir  les  parties  du  cœur,  établir  quel  en  est  le  contenu  et  l'état. 

/)  Ouvrir  le  larynx  et  la  partie  de  la  trachée  qui  est  aa-dessos  de  la  ligitor^ 
par  une  incision  longitudinale  et  constater  leur  contenu  et  l'état  des  parois. 

g)  Couper  la  trachée  au-dessus  de  la  ligature  et  l'enlever  avec  tons  les  saim 
organes  thoraciques. 

h)  Après  avoir  enlevé  le  thymus  et  le  cœur,  il  fknt  soumettre  les  poomoos  1 
l'épreuve  de  la  sumatation  dans  un  vase  spacieux,  plein  d'eau  pore  et  froide. 
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0  OaTiir  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  ses  branches,  et  examiner  leur 
•oteoa. 

k)  Faire  dea  incisions  dans  les  deux  poumons  et  faire  attention  au  bruit  de  cré- 
it  qui  peut  se  faire  entendre,  ainsi  qu'à  l'abondance  et  à  la  constitution  du 
qui  s*échappe  quand  on  presse  légèrement  les  surfaces  de  section. 
i)  Faire  aussi  des  incisions  dans  les  poumons  sous  l'eau,  pour  voir  s'il  s*échappe 
ïm  biiUaa  d*air  des  parties  coupées. 

m)  Les  deux  poumons  doivent  être  découpés  d^abord  en  leurs  lobes  et  après  en 
— cimii  isolés,  et  on  doit  essayer  les  parties  pour  se  rendre  compte  de  leur 
Mlibaité. 
a)  n  fluit  ooYrir  le  pharynx  et  constater  son  état.  Enfin  il  faut  : 
•)  Faire  on  examen  microscopique  quand  il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  pou- 
ans  oe  pouTsieut  pas  aspirer  de  l'air,  parce  que  leurs  cavités  étaient  remplies  de 
morbides  (liépatisation)  ou  étrangères  (liquide  amniotique,  méconium). 


Gomme  le  poids  spécifique  des  poumons  (lissu  -4-  sang)  n'est, 
d'après  Krause,  que  de  i,0i5  — 1,056,  de  petites  masses  d'air  suffi- 
(Mt  déjà  à  les  maintenir  sur  l'eau  et  Tépreuve  natatoire  est  pour 
€da  déjà  en  état  de  dénoter  une  petite  quantité  d'air  contenue  dans 
kl  poumons.  Cette  circonstance  et  le  fait  que,  dans  l'emploi  d'une 
sélhode  correcte  et  systématique,  la  surnatation  des  parties  iso- 
lias  des  poumons  nous  montre  que  Tair  est  également  réparti  dans 
hors  différentes  parties,  donnent  à  l'épreuve   de  la   docimasie 
Igrdrostatique  une  importance  spéciale  comme  moyen  diagnos- 
ttfae.  Toutefois  cela  ne  nous  permet  pas  de  nous  dispenser  de 
constater  les  autres  conditions  plaidant  pour  ou  contre  la  présence 
ie  l'air  dans  les  poumons  ni  de  négliger  tout  autre  examen  ana- 
tomique  de  l'organe.   Malheureusement  il  arrive    souvent  que 
répreuve  de  la  sumatation  des  poumons  fait  négliger  l'examen  des 
antres  caractères,  si  on  ne  les  laisse  pas  tout  à  fait  de  côté,  et 
fae  souvent  on  procède  à  la  dernière  partie  de  l'épreuve  nata- 
toire des  poumons  avant  que  Texamen  anatomique  de  chaque  lobe 
pulmonaire  ait  eu  lieu,  ce  qui  rend  ce  dernier  examen  tout  à  fait 
impossible,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre. 

Dans  la  docimasie  hydrostatique  les  poumons  peuvent  ou  sur- 
mger  plus  ou  moins  ou  s'enfoncer  dans  l'eau.  Dans  le  premier  cas, 
3  but  avant  tout  se  rappeler  que  la  surnatation  des  poumons  en 
elle-même  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  la  présence  de  l'air  dans 
les  poumons,  mais  non  l'acte  de  la  respiration.  Cette  dernière  con- 
dosîoQ  n'est  permise  que  si  les  autres  procédés,  par  lesquels  l'air  a 
pu  pénétrer  dans  les  poumons,  peuvent  être  exclus.  Ces  procédés 
toot  :  a)  la  putréfaction  ;  b)  une  insufflation  d'air. 

a)  La  possibilité  de  la  surnatation  des  poumons  par  développe- 
iDeot  des  gaz  de  putréfaction  n'est  à  prendre  en  considération  que 
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si  le  cadavre  porte  des  traces  de  puiréraclion;  elle  disparaît  abso- 
lument en  présence  d'un  cadavre  frais.  Elle  s'exclut  également  si  Jt 
pulréfaclion  étant  d'ailleurs  assezavancée,  les  poumons  ont  conserré 
encore  un  aspect  tout  à  fait  frais  et  n*ont  pas  encore  changé  de 
couleur.  Sous  ce  rapport  l'expérience  nous  apprend  quelespoo- 
mens,  à  cause  de  leur  tissu  ferme  et  composé  particulièrement 
de  fibres  élastiques,  se  putréfient  relativement  plus  tard  que  d'an- 
tres organes,  par  exemple,  le  foie  et  la  rate,  et  que  les  poumons, 
qui  sont  vides  d'air,  résistent  plus  longtemps  à  la  putréfaction  que 
ceux  qui  en  contiennent,  car  l'air  favorise  le  commencement  et 
la  marche  des  processus  de  putréfaction.  Toutefois,  la  putréfactioD 
commençant  d*abord  par  le  sang,  il  faut  également  prendre  eo 
considération  la  quantité  de  sang  contenu  dans  l'organe,  et  comme 
les  poumons  des  fœtus  nouveau-nés,  qui  sont  morts  par  sufTocalioD, 
contiennent  une   quantité  considérable  de  sang,  la  putréfaction 
dans  ce  cas  peut  survenir  encore  plus  tôt  et  marcher  plus  vile 
que  dans  les  poumons  qui  ont  contenu  de  l'air.  Par  là  s'explique 
l'opinion  de  Tamasia  (1)  qui,  dans  ses  expériences  pleines  de  mérite 
sur  la  putréfaction  des  poumons,  trouva  que  les  poumons  qui  ont 
respiré  se  putréfient  cinq  à  six  jours  plus  tôt  que  ceux  qui  n'ont  pas 
respiré  et  que  les  premiers  se   désagrègent   plus   vile  que  les 
seconds. 

Déjà  dans  les  premiers  degrés  de  la  putréfaction  les  poumons 
commencent  à  changer  de  couleur;  ce  changement  est  produit 
d'abord  par  l'imbibition  et  plus  tard  par  les  altérations  que  la 
putréfaction  opère  dans  le  lissu  pulmonaire,  mais  provient  surtout 
du  sang  dont  l'hémoglobine  se  décompose  en  méthémoglobine 
brun,  ensuite  en  hémalinc  et  ses  composés  verts  ou  brun  foncé. 
Les  premières  bulles  de  putréfaction  se  montrent  dans  le  sang  des 
grands  vaisseaux,  ce  qui  lui  donne  une  consistance  écumeuse; 
plus  tard  elles  se  montrent  isolément  ou  par  groupes  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire,  surtout  dans  les  parties  imbibées  de  sang; 
elles  sont  visibles  même  du  dehors  sous  les  plèvres,  qu'elles  sou- 
lèvent plus  lard  sous  forme  de  bulles  plus  ou  moins  grandes  et 
pouvant  être  déplacées.  Dans  cet  état  de  putréfaction,  les  poumons 
se  muinliennent  d'autant  plus  facilement  sur  l'eau  qu'ils  contien- 
nent plus  de  bulles  de  gaz. 

A  cela  Tamasia  objecte  qu'il  n'a  jamais  vu  surnager  des  poumons  en  état  de 
putréfuction.  U  a  remarqué,  il. est  vrai,  dans  ses  expériences  des  bulles  d'air  sont 

(1)  Tamasia,  Sulla  putrefazione  del  polmone  {Rivista  tprriment,  dimed,  iegaL 
1876,  III  et  IV.) 
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plàvre  eomme  dans  le  parenchyme  ;  mais  celles-ci  ne  peuvent  à  ton  atis  aouleTer 
tiaao  compact  des  poumons  qui  n'ont  pas  respiré,  ni  les  rendre  capables  de  sar- 
fPT,  parce  que  le  tissu  se  gonfle  en  même  temp4  par  les  processus  de  putréfac- 
m  el  que  son  poids  spécifique  augmente  et  parce  que,  quand  la  putréfaction  a 
m  dans  la  terre  ou  dans  l'air,  les  poumons  perdent  de  l'eau,  se  rapetissent,  se 
tatinent  et  par  suite  deviennent  d'un  poids  spécifique  plus  grand,  de  sorte  que 
I  boUea  d'air  qui  se  sont  formées  no  peuvent  maintenir  les  poumons  au-dessus 
treaa.  Nous  pouvons  confirmer  cette  opinion  en  ce  qui  concerne  les  poumons 
leéa  dans  l'eau,  on  point  sur  lequel  nous  reviendrons.  Toutefois  nous  devons  faire 
■arquer  ici  que  les  processus  de  putréfaction  n'ont  pas  la  même  marche  sur  des 
MBons  contenus  dans  des  corps  non  ouverts  que  sur  des  poumons  retirés 
m  eorps,  comme  ceux  sur  lesquels  T.  a  opéré  et  qu'on  peut  facilement  se  con- 
èicte,  quand  on  laisse  des  enfants  mort-nés  se  putréfier,  qu*au  bout  de  quelque 
•pa  les  poumons  non  seulement  sont  traversés  de  part  en  part  par  des  bulles 
igaz,  mais  se  maintiennent  aussi  sur  l'eau,  de  même  que  nous  trouvons  d'autres 
rgiaea  vides  d'air,  comme  le  foie,  la  rate  et  même  le  cœ«ir  et  le  cerveau,  pouvant 
ger,  quand  de  nombreuses  bulles  de  putréfaction  s'y  sont  développées. 


Poor  distinguer  les  poumons  putréQés  des  poumons  qui  se  sont 
impKs  d'air  par  la  respiration,  il  est  recommandé,  quand  il  n'y  a 
|ae  de  grosses  bulles  d'air,  de  crever  ces  bulles  et  de  rechercher 
msuile  si  les  poumons  peuvent  encore  surnager. 

Ce  procédé  mérite,  en  tous  cas,  d'être  pris  en  considération  et 
Krmet  de  conclure,  quand  immédiatement  après  avoir  crevé  les 
Mlles  d'air  les  poumons  s'enfoncent,  qu'il  n'y  avait  là  que  des 
Mies  de  putréfaction.  Toutefois  il  faut  remarquera  ce  sujet  que 
X  procédé  n'est  probant  que  dans  les  prenners  degrés  de  la  putré- 
telîon;  car  dans  les  derniers  degrés,  quand  les  poumons  sont 
pour  ainsi  dire  en  bouillie,  des  organes,  qui  auparavant  avaient 
iODtenu  de  l'air,  ne  contiennent  plus  que  de  giandes  bulles  de  gaz 
|n,  étant  crevées,  font  que  les  poumons  s\  nfoncent.  Il  est  aussi 
iteommandé  d'essayer,  dans  les  premiers  degiés  de  la  pulréfac- 
m,  de  chasser  l'air  des  parties  isolées  des  poumons  en  les  pressant 
oosles  doigts.  Si  on  y  réussit  facilement,  et  si  les  parties  ainsi 
iprimôes  s'enfoncent  dans  l'eau,  c'est  une  nouvelle  preuve  qu'il 
■gît  de  gai  de  putréfaction,  car  il  est  difficile  et  possible  seulc- 
leot  par  un  écrasement  complet  des  poumons  de  chasser  par  la 
resûon  Tair  d'un  tissu  gonflé  par  la  respiration.  Quand  le  tissu 
limonaire  a  déjà  commencé  à  se  désagréger,  cette  épreuve  n'a 
im  de  valeur. 

Ce  qui  est  plus  important  que  les  faits  précédents,  c'est  la  répar- 
lioa  de  l'air  dans  le  tissu  pulmonaire,  car  les  alvéoles  ne  peuventsc 
mplir  d'air  d'une  façon  régulière  que  par  la  respiration,  éven- 
leUement  par  l'insufflation,  ma  s  jamais  par  les  processus  de  putré- 


532       LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTÂ  ET  LA  VIB^ 

faction,  et  cela  parce  que  d'une  part  la  pression  nécessaire  pour 
remplir  les  cavités  pulmonaires  fait  défaut,  d*autre  part  parce  qoe 
la  formation  des  gaz  de  putréfaction  est  accompagnée  de  la  désa- 
grégation du  tissu  pulmonaire  qui  détruit  les  vésicules  pulmonaires 
là  où  la  putréfaction  a  été  assez  avancée  pour  produire  des  bulles 
de  gaz.  C'est  pourquoi,  si  nous  sommes  en  état  de  constater,  en 
examinant  les  poumons  à  Tœil  nu  ou  avec  la  loupe,  que  les  alvéoles 
sont  régulièrement  remplis  d'air,  nous  sommes  d'autant  plus  en 
droit  de  nier  la  putréfaction,  que  l'étendue  sur  laquelle  ce  fait  se 
produit  est  plus  grande;  tandis  que,  s*il  n'y  a  dans  le  tissu  pulmo- 
naire que  des  bulles  d'air  inégalement  et  irrégulièrement  réparties, 
on  peut  être  certain  qu'elles  proviennent  de  la  putréfaction.  Dans 
les  degrés  plus  avancés  de  la  putréfaction,  où  le  tissu  pulmonaire 
est  presque  transformé  en  une  bouillie  sans  couleur  déûnie,  tout 
diagnostic  différentiel  devient  naturellement  impossible  et  il  est 
ordonné,  dans  tous  les  cas  où  les  caractères  décrits  ne  peuvent  plus 
être  constatés,  de  déclarer  qu'il  n'est  plus  possible,  vu  l'état  de 
putréfaction  trop  avancée,  de  décider  si  l'enfant  a  respiré  après  la 
la  naissance  ou  non. 

b)  La  possibilité  que  l'air  contenu  et  constaté  dans  les  poumons 
puisse  provenir  de  tentatives  de  viviGcation  faites  au  moyen  de  l'in- 
sufflation, peut  presque  toujours  être  exclue,  car  il  est  inadmissible 
qu'une  femme,  qui  accoucbe  en  secret,  fasse  des  tentatives  de  ce 
genre  sur  un  enfant  mort-né;  si  cela  avait  eu  lieu  en  réalité  par 
son  fait  ou  par  le  fait  d'autres  personnes,  il  y  aurait  eu  des  décla- 
rations spontanées  à  ce  sujet. 

S'il  se  présentait  un  cas  où  il  faudrait  prendre  en  considération 
la  possibilité  d'une  insufflation,  ce  serait  moins  Tétatdes  poumons 
que  celui  du  tube  digestif  qui  pourrait  résoudre  la  question;  l'ob- 
servation nous  apprenant  que,  quand  on  insuffle  de  l'air  de  bou- 
che à  bouche  ou  avec  un  tube  introduit  non  dans  le  larynx,  mais 
simplement  dans  la  cavité  de  la  bouche,  l'air  arrive  en  général 
moins  dans  les  poumons  que  dans  l'estomac  et  dans  le  canal  in* 
teslinal  qu'il  gonfle,  et  comme,  d'autre  part,  ainsi  que  nous  le  di- 
rons plus  loin,  l'estomac  et  l'intestin  d'un  enfant  mort-né  sont 
vides  d'air  et  pour  cette  raison  s'enfoncent  dans  l'eau,  lorsque  nous 
trouvons  ces  organes  gonfles  d'air  chez  un  nouveau-né,  celte 
constatation  appuiera  l  idée  de  l'insufflation  ;  celle-ci  est  au  con- 
traire infirmée  quand  nous  ne  trouvons  de  l'air  ni  dans  le  canal 
intestinal  ni  dans  l'estomac  ou  que  nous  n'en  trouvons  que  de  p^ 
tites  quantités.  Les  poumons  eux-mêmes  ne  fourniraient  une  preuve 
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pour  le  diagnostic  que  si  rinsufflalion  forcée  avait  produit  un  em- 
physème et  surtout  un  emphysème  interstitiel.  Toutefois  ce  der- 
*nier  même  ne-  serait  pas  un  signe  d'une  grande  valeur,  les  em- 
physèmes interstitiels  pouvant  se  produire  aussi  d'une  autre  façon 
chez  lés  nouveau-nés,  par  exemple,  par  suile  d'expirations  for- 
cées, quand  des  corps  étrangers  ont  pénétré  dans  les  voies  respira- 
toires. Gasper  a  donné  comme  signe  distinclif  la  coloration  ronge 
claire  remarquable  et  l'anémie  des  poumons  insufflés  et  a  fait 
observer  que  l'insufflation  d'air  peut  bien  produire  un  des  chan- 
gements que  la  respiration  détermine  dans  les  poumons,  c'est-à* 
dire  les  gonfler,  mais  elle  ne  peut  augmenter  la  quantité  de  sang 
contenu  dans  les  poumons,  augmentation  qui  est  due  au  dévelop- 
pement de  la  petite  circulation. 

De  plus  on  observe  rarement  sur  des  poumons  qui  ont  été  insuf- 
flés sur  un  cadavre  d'enfant  intact,  une  distension  aussi  régulière 
que  sur  des  poumons  insufflés  hors  du  corps,  ou  le  thorax  étant 
ouvert.  Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  la  coloration  rouge 
clair  n'existe  qu'immédiatement  après  l'insufflation,  l'oxygène,  qui 
est  absorbé  par  le  sang  et  qui  lui  donne  cette  coloration  rouge 
clair,  se  consumant  au  bout  de  quelque  temps,  et  que  des  pou- 
mons d'uo  enfant  mort  par  asphyxie  fœtale  (genre  de  mort  qui 
s'accompagne  de  congestion  intense  des  poumons)  et  insufflés  ne  se 
distinguent  en  rien  après  l'opération  de  poumons  qui  ont  respiré. 
On  peut  encore  moins  faire  cette  distinction  quand  l'air  insufflé  n'a 
pénétré  que  par  places  dans  les  poumons.  C'est  pourquoi  nous 
pensons  que,  si  l'état  du  canal  intestinal  ne  permet  pas  de  résou- 
dre la  question,  on  ne  peut  décider  d'après  les  caractères  des  pou- 
mons si  l'air  qui  y  est  contenu  provient  de  la  respiration  ou 
d*une  insufflation. 

Si  U.patréfaciioD,  et  éTentaellement  rinsufQition  est  écartée,  on  peut,  dans  les 
cas  d*accusation  d'infanticide  qui  donnent  lieu  à  une  autopsie,  déclarer  en  cod- 
acience  qae  l'enfant  a  respiré  de  l'air  après  la  naissance,  par  conséquent  qu*il  est 
né  virant.  La  possibilité  qu'un  enfant  puisse  respirer  pendant  la  naissance,  ne 
doit  être  prise  en  considération  dans  les  accoucliemenu  clandestins,  que  lorsqu'il 
%*»gkt  de  décider  si  un  enfant,  qui  n'a  encore  sorti  que  la  tète,  peut  déjà  aspirer 
do  Tair.  Ce  cas  semble  se  produire  souvent,  car  ScUwaru  (I)  fait  observer 
que  les  mouvements  d'inspiration  de  l'enfant  commencent  le  plus  souvent  après 
qae  la  tAte  a  passé,  ou  du  moins  pendant  le  passage  du  corps  du  fœtus  par  la  vulve 
et  quelquefois  aussi  seulement  après  l'expulsion  complète  de  l'enfant.  Régulière- 
ment la  tète  une  fois  sortie  est  rapidement  suivie  du  reate  du  corps  ;  toutefois  il 
peut  arriver  que  cela  n'ait  pas  lieu  et  que  l'enfant,  qui  est  resté  retenu  par  les 

(I)  Schwarti,  /.  c,  3S1. 
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épaules,  meurt  et  naisse  mort  quoiqu'il  ait  respiré  de  Tuir.  G'ef t  ea  ce  sens  qoe 
Tuchmeyer  observe  (1)  :  «  Fieri  potest  in  fans  caplte  exclusus,  antequam  totas  eichi- 
datur,  respirant,  statim  vero,  antequam  reliquo  corpore  egreasos  fuerit,  moristar^ 
et  quidem  absque  malitia  matris.  » 

Martin  cite  un  cas  de  ce  genre  (?)  ;  plus  récemment  Bothe  (S)  en  a  décrit  oc 
concernant  un  monstre  double  (4).  Dans  un  cas  qui  a  été  soumis  à  la  Faculté  et  t«r 
lequel  nous  avons  fait  un  rapport,  une  domestique  de  paysana  qui  a?ait  accoocbé 
dans  les  champs,  prétendait  que  l'enfant  avait  déjà  crié  lorsqu'il  n'avait  eoam 
sorti  que  la  t£te,  mais  qu*il  ne  cria  plus  une  fois  complètement  sorti,  et  qu'il  mou- 
rut en  ràinnt.  Ces  indications  furent  contestées  par  les  médecins  chargés  de  Tao- 
topsie,  toutefois  elles  durent  être  acceptées  par  la  Faculté  comme  poasibles. 

La  respiration  chez  l'enfant  peut  sans  doute  avoir  lieu  avant  la  sortie  de  la  têia, 
quand  de  Tair  a  été  introdiiii  dans  l'utérus  par  des  instruments  ou  par  la  nain  de 
l'accoucheur,  comme  cela  arrive  dans  les  accouchements  diffidlea.  Dans  ces  eu 
l'enfant  peut  non  seulement  respirer  dans  Tutérus,  mais  même  crier  (Tagitos  ute- 
rinus).  11  est  facile  de  comprendre  que  rien  de  pareil  ne  peut  se  produire  dans 
les  accouchements  secrets  ordinaires.  Toutefois  comme  de  nombreux  cas  observés 
par  d'autres  et  par  nous-mème  (5)  ont  montré  que  dans  les  accouchements  Imti 
le  simple  toucher  suffit  pour  faire  arriver  de  Tair  aux  orifices  respiratoires  de  Tea- 
fant  et  qu'un  utérus  relâché  peut  dans  les  changements  de  position  du  corps  u- 
pirer  de  Tair  (Schatz,  Hegar),  il  faudrait  examiner,  dans  les  cas  certainement  très 
rares  où  un  accouchement  secret  a  été  très  lent  ou  dans  les  cas  où  un  complice 
aurait  déjà  pendant  l'accouchement  fait  des  manipulations  dans  les  parties  géni- 
tales^ il  faudrait,  disons-nous,  examiner  ai  la  respiration  n'était  paa  poasible  pen- 
dant Tacte  de  la  parturiiion  même. 

Il  s'agil  de  savoir  maintenant  ce  qu'il  est  permis  de  conclure 
quand  les  poumons  sont  trouvés  vides  d'air.  En  général,  on  se  bâte 
dans  ce  cas  de  déclarer  que  Tenfant  est  morl-ué.  Une  pareille  con- 
clusion, si  elle  s'appuie  simplement  sur  l'absence  de  l'air  dans  les 
poumons,  n'est  pas  absolument  fondée,  car  il  y  a  toute  une  série 
de  causes  qui  peuvent  faire  que  les  poumons  soient  trouvés  vides 
d'air  à  l'autopsie,  bien  que  Tenrant  soit  né  vivant.  Il  y  a  sorlool 
trois  possibilités  qui  méiitent  d'êlre  prises  en  considération  ici: 
i®  les  mouvements  respiratoires  peuvent  avoir  fait  défaut,  quoique 
l'enfant  soit  né  vivant  ;  2^  malgré  les  mouvements  respiratoires  qui 
se  sont  produits  régulièrement,  l'aspiration  de  l'air  a  pu  être  em- 
pêchée ;  3*^  des  poumons  remplis  d'air  par  la  respiration  peuvenlde 
nouveau  se  vider  dans  certaines  circonstances. 

1*^  Chez  les  fœlus  nés  avant  la  vingt-huitième  ou  trentième  s^ 
maine,  il  arrive  d'autant  plus  souvent  que  ceux-ci  meurent  sans 

(1)  Tuchmeyer,  Inst.  merf.  teg,,  241. 

(2)  Bothe,  Monntsschr.  /.  Geburtsk.,  1863,  XXII,  204. 

(3)  Martin,  Archiv  f.  GynOk.   1870,  I,  3il. 

(4)  Henke,  Lehrb,  d.  ger,  Wed.,  1811,  p.  373. 

(5)  Hoffmann,  Vterteljahrstchr.  f.  ger.  l/erf.,  1875,  XXII,  p.  58  et  240. 
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iToir  fait  de  mouvemenls  respiratoires,  bien  qu'ils  soient  nés  vi- 
rantSy  qu'ils  sont  plus  éloignés  de  celle  période.  La  cause  en  est 
nirtout  dans  rinsuffisance  du  développement  et  r inaptitude  à  se  ser- 
rir  des  muscks  de  la  respiration;  mais  elle  se  trouve  aussi  dans  ce 
bit,  que  les  centres  de  respiration  ne  sont  pas  encore  assez  déve- 
loppés pour  réagir  par  des  mouvemenls  respiratoires  contre  Tap- 
ptUTrissement  du  sang  en  oxygène,  appauvrissement  résultant  de 
it  suppression  delà  respiralion  placentaire.  De  là  vient  que  chez 
h  plupart  des  fœtus  avortés,  même  s'ils  ne  sont  pas  morts  avant  la 
mbsance,  nous  trouvons  des  poumons  vides  d'air  (I).  Nous  ne  sa- 
vons pas  si  cette  insuffisance  des  muscles  respiratoires  ou  du  cen- 
tre respiratoire  peut  persisler  encore  dans  les  premiers  temps  qui 
ttivenl  la  vingl- huitième  semaine. 

Chez  les  fœtus  viables,  le  commencement  de  la  respiralion  extra- 
«lérine  peut  être  retardé.  D*aprè$  K.  Schrôder  (2),  il  arrive  presque 
toujours  qu'un  enfant  nouveau-né,  plein  de  vie,  vive  sans  respirer 
pendant  un  temps  court,  mais  appréciable  après  sa  sorlie  de  l'uté- 
nu. Ceci  ne  concorde  pas  avec  l'opinion  de  Schwartz  citée  plus  haut 
d'après  laquelle  les  enfants  font  le  plus  souvent  déjà  des  mouve- 
nenls  respiratoires  après  le  passage  de  la  tête  ;  cet  auteur  ajoute 
toutefois  que  souvent  des  enfants  pleins  de  vie  et  après  leur  nais- 
itQce  complète,  restent  encore  quelque  temps  sans  mouvement, 
fm  ouvrent  les  yeux  et  commencent  seulement  alors  à  respirer 
liée  une  énergie  croissante.  Kehrer  (3)  a  décrit  avec  détails  un 
tes  semblable.  La  cause  de  ce  phénomène,  c'est  rapnée,  c'est-à- 
dire  cet  état  dans  lequel  le  manque  d*oxygène  dans  le  sang  n'at- 
teint pas  encore  un  point  tel  que  le  centre  de  la  respiration  soit 
tidté  à  produire  des  mouvements  respiraloires  ;  cet  état  survient 
fttDd,  après  la  délivrance,  le  placenta  rcsle  lié  à  Tulérus  et  qu'il 
jaabsence  de  douleur,  de  sorte  que  la  respiralion  fœtale  persiste. 
Oetétat  qui  peut  même  durer  plusieurs  minutes  (dans  le  cas  cité 
ftr  Kehrer,  deux  minutes)  se  distingue  de  Tasphyxie  en  ce  que 
tels  celle-ci  il  ne  subsiste  qu'un  battement  du  cœur,  faible,  rare 
H  irrégulier  et  que  dans  l'apnée  le  cœur  bat  forlement  et  réguliè- 
lement.  Dans  les  circonstances  normales  cet  état  n*a,  à  vrai  dire, 
lucune  importance,  puisque  la  respiralion  pulmonaire  s'établit  par 
die-mème  après  quelque  temps,  mais  il  en  a  en  médecine  légale, 

(I)  C*    Hoffinann,  Des  mouoements  respiraloires  prématurés   (  Vierieljahrschr* 
iiftr.  Utd..  1S73.  XIX,  233  et  s.). 
(>)  SchrOd«r,  Arch,  f,  GynOk.,  I,  418. 
(1)  Kahnr,  Arch.  f.  Ktin,  Med„  1869,  M,  398. 
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^arce  >^iie.  pendant  celle  apnée,  oa  peol  ioer  reniant  ayant  qu'il 
a'iii  respiré. 

Uoe  «ies  canses  les  pics  fréqaeaTes  qoi  empêchent  réUblissement 
ées  sbioTemiBi^  cespiratoîre»  chez  les  Bomreao-Dés  quoique  tû» 
ZGCz  rjvaii^  'Z^stL  raspàyiie.  Les  BiCaies  faits  qui,  comme  nous  le 
faanos  ^los  tard,  m  manlreai  relati¥emenl  souTcnt  pendant  Tu- 
œncôemenl  et  qoi  peuvent  amener  diez  Tenlantp  mèmeanot 
J^rnéveaunt  ie  îa  naissance,  la  moit  par  aiffocation,  sortontpar 
r^iAermpcica  pcématorée  de  la  reipiratîoD  placentaire,  les  mêmes 
&îfi?.  ^fscnsHucB,  font  aos  souvent  que  les  enfants  naisseat 
Ain  pas  eiLccce  ccmp^étemâit  OMrts,  mais  déjà  en  étal  d'is- 
pi&yxjâ.  Ces  eiiIinhS  peoient  on  bâen  se  comporter  comme  da 
siicl»,  '2*z.  tralLr  ^  vie  encore  persâitante  en  enx  par  certaines  nu- 
xLeaur'rwy,  ccozje  par  exeœpMe  par  de  faibles  mouTements  respi- 
7ai::«Lnes  c^  par  d«s  battements  da  rtror  encore  sensibles.  Oa  oe 
pcc:  Àfcblr  la  ï'n;te  à  partir  de  laqceSe  il  faot  déclarer  quede 
-jtàxji  <c*ir.i*  ne  pecveat  pZas  être  sanv«s  ;  on  ne  peut  pooiUnt 
fkks^  M-T.ny  en  a  proposé  de  le  faire,  les  regarder  comme  moo-' 
rac:s  in  c:mme  des  mortniés;  car  si  on  considère  que  Tasphyxie 
des  noaveac-cés  offre  des  rhanofii  rrîativement  favorables  poor 
!a  revivification  et  qu'effectivement  Ikeanconp  de  ces  enfants  oot 
été  ramenés  à  la  vie,  on  ne  peut  jamass  afSrmer  avec  certitude  qoa 
Tciifant  en  question  n'aorait  p^ns  pn  être  sanvé. 

Enfin  Fabsence  ou  la  manifeslitit»  tardive  des  mouvements  res- 
piratoires peuvent  être  dues  à  la  compression  du  cerveau  par 
une  extravasation  méningée  ^lV<ppeï\  Kebrcr)  et  i  une  paralysie 
consécutive  des  centres  de  la  respiration. 

2"  L'aspiration  de  Tair  peut  encore  être  empêchée  par  ce  fait 
que  Teiifant  est  né  avec  la  pocbe  amniotique  intacte.  Chez  les 
fœtus  viÂb!es,  c'est-i-dire  venus  à  terme,  ce  cas  se  produit  très 
rarement.  Il  y  a  des  cas  de  ce  genre  qui  sont  cités  par  Buttler, 
Lane  et  autres  I  .  Il  y  a  deux  ans,  un  cas  semblable  donna  lieu,  i 
Tienne,  à  une  autopsie  légale.  Une  per^nne,  se  trouvant  dans  an 
cccpé  de  chemin  de  fer  avec  deux  jeunes  filles  adultes,  atail 
a:&>i  n.is  au  monde  un  enfant  ayant  41  centimètres  de  long  et 
pes&nt  I.SCO  grammes.  L*accouchée,  ainsi  que  les  témoins,  déclai^ 
renl  qu'elles  ignoraient  ce  qu'était  cette  masse  qui  s'était  déu- 
ohée  et  ce  qu'il  fallait  en  faire.  Cette  assertion  ne  put  être  con- 
testée dans  le  rapport  et  on  dut  abandonner  pour  cette  raison  Yàc- 
cusation  d'infanticide  par  privation  volontaire  des  soins  nécessaires 

vi;  Hmkt*  Zfùckri/t,  isae,  p.  ns;  laa:, p.  sso,  et  is4o, p.  toa. 
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pendant  l'accouchement,  c'est-à-dire,  dans  le  cas  présent,  pour  avoir 
négligé  de  délivrer  Tenfant  de  son  enveloppe. 

Ce  qui  a  été  observé  plus  souvent,  c'est  Tobslruction  des  orifices 
respiratoires  p<ar  des  lambeaux  de  la  poche  des  eaux.  Un  fait  de  ce 
genre  est  rapporté  par  Schrôder  (1)  qui,  ayant  été  appelé  chez 
nne  femme  multipare,  la  trouva  encore  dix  minutes  après  Taccou- 
diement,  dans  le  même  élat  que  pendant  Taccouchement.  L'en* 
fut  était  hors  des  parties  génitales  et  toute  la  partie  supérieure  du 
eorps  était  couverte  par  les  enveloppes  fœtales,  surtout  le  visage  et 
la  boache  dans  laquelle  elles  étaient  entrées.  L'enfant  était  forte- 
ment asphyxié,  ne  faisait  aucun  mouvement  et  n'avait  que  de 
lûbles  battements  de  cœur  ;  toutefois  il  fut  ramené  à  la  vie  au 
bOQt  d'un  quart  d'heure. 

La  respiration  peut  encore  être  empêchée  par  l'obstruction  des 
foies  respiratoires  par  des  substances  aspirées  pendant  la  naissance 
(liquide  amniotique,  mucus  fœtal,  méconium),  lorsque  les  fœtus, 
(pn  ont  fait  des  mouvements  respiratoires  prématurés  par  suite  de 
suffocation  fœtale,  sont  encore  nés  dans  un  temps  où  l'excitabilité 
de  centre  respiratoire  n'avait  pas  encore  cessé  et  où  il  pouvait  en- 
tott  se  produire  des  mouvements  respiratoires  extra-utérins.  De 
Bême  il  peut  arriver  par  hasard,  pendant  la  naissance,  que  du 
mncos  fœtal  pénètre  dans  les  orifices  respiratoires  et  empêche  alors 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons. 

Il  y  a  encore  des  processus  pathologiques  qui  rendent  l'aspira- 
tion de  l'air  impossible  malgré  la  production  des  mouvements  res- 
liratoires.  Ces  processus  peuvent  d'abord  se  trouver  dans  les  pou- 
mons mêmes  et  en  empêcher  le  développement.  La  possibilité  d'une 
KHidure  congénitale  des  parois  alvéolaires  admise  par  Weber  et 
Biisseri  n'est  pas  démontrée.  Mais  il  peut  se  produire  des  bépali- 
«tions  congénitales  des  poumons  parmi  lesquelles  nous  citerons  sur- 
lont  les  pneumonies  blanches  (pneumonia  alba),  que  nous  avons 
(disenrées  deux  fois.  Cette  pneumonie  consiste  en  une  proliféra- 
tion morbide  et  une  dégénérescence  graisseuse  de  l'épilhélium  al- 
féolaire  et  se  rencontre  surtout,  mais  non  exclusivement,  chez  les 
syphilitiques  (â)  ;  elle  mérite  également  d'être  étudiée,  parce  que 
d'one  part  la  couleur  blanc  jaunâtre  de  ces  poumons  et  d'autre 
ptrt  la  manière  régulière  dont  les  alvéoles  sont  remplis  d'épilhé- 
Uum  graisseux,  pourraient  faire  croire  qu'ils  contiennent  de  l'air. 
n  y  a  d'autres  processus  qui  ont  leur  siège  hors  des  poumons  et  qui 

(I)  ScbrOder,  Deuttchei  Arch,  f,  klin,  Med,,  M,  Z9è, 

(ï)  Virthimf$  Arch.,  1867,  XXXVIH,  135,  1S6S  XUV,  472. 
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peirrcst  cflipérhsr  Tisçistnxm  et  Fair  par  ce  Eût  qu'ils  ne  permet- 
tttil  p»  i'eiUf^:o  ces  pcQOHssw  Du»  la  fiuéralare  médicile 
asckuK  oo  pair'le  sofire^t  ée  raccioigeient  da  thrinos  comme 
CD  obrUc^e  à  la  rcspîratija  as'baa  thTaiî<mii).  D*après  notre  ob- 
iefraticfi  cet  arcrotEemcat  iefiib>  être  très  rare,  car,  malgré  le 
grand  nombre  de  nocTeac-nés  oo  de  noaniaoïis  dont  noos  afons 
en  â£ûre  i'anlopse.  noos  n  aivjiis  jaioais  troaTé  on  déreloppement 
ezlraordînaire  de  cet  organe.  Parmi  les  antres  processus  il  faol  citer 
sortool  la  rnpinre  conzéni'ale  da  fiaphragme  el  le  kyste  coogé- 
idlal  do  rdn.  La  première  e^l  sooTeol  accompagnée  d'one  atrophie 
des  poomons,  mais  eiîe  peot  aossi  empêcher  Faspiralion  de  Fair 
parce  qoe  pendant  les  premières  tenta:  ires  d'inspiration  les  orgi* 
nés  abdominaox  sont  poosscs  dans  le  thorax.  Noos-même  (I)  aroos 
rapporté  on  cas  pareil.  Le  kyste  congénital  dn  rein  se  rencontre 
assez  soorenl  el  il  peot  atUÂndre  one  grosseor  telle  qo'il  coos- 
tilue  non  seolement  on  obstacle  à  la  respiration,  mais  peut  même 
empêcher  la  naissance  (2  . 

Les  processus  que  nous  Tenons  dlndiqoer  ne  constitoenl  pas  en 
général  de  difCcuItés  poor  le  diagnostic  ;  ce  qui  est  beaucoup  plus 
important  sous  le  rapport  médico-légal,  c*est  le  fait  qoe  l'aspiralion 
de  Tair  peut  être  empêchée  après  la  naissance  par  des  caus-s  exté- 
rieures, soit  accidentelles,  soit  Toulues,  ainsi  par  exemple  si  l'enlant 
se  trouve  immédiatement  après  la  naissance  dans  un  liquide  (nais- 
sance dans  le  bain,  sur  des  Tases  pleins  de  liquide,  submersion  dans 
le  liquide  amniotique),  ou  si  la  naissance  a  lieu  sous  des  enTeloppes 
(lits,  couvertures,  babils)  qui  ne  permettent  pas  la  pénétration  de 
l'air,  ou  si,  après  le  pa^sagede  la  tête  de  l'enfant,  lesoriGces  respira- 
toires sont  fermés  intentionnellement,  si  le  cou  est  serré  avec  une 
corde  ou  si  la  respiration  est  rendue  impossible  d'une  autre  façon. 
Quelques-uns  de  ces  cas,  surtout  le  premier,  se  présentent  relative- 
ment souvent  et  il  n*est  pas  douteux  qu'il  ne  s'agit  pas  toujours  ni 
même  souvent  d'accidents,  mais  d'infanticides  perfectionnés  et  que 
beaucoup  de  cas  de  prétendus  accouchements  précipités  en  étal  de 
syncope,  si  souvent  invoqués,  se  réduisent  à  des  actions  prémédi- 
tées, bien  qu'il  soit  impossible  de  les  distinguer  des  accidents  simples. 

Dtns  rtpprécittion  des  cts  que  noas  iTons  examinés  dans  les  paragraphes  1  et  ?, 
il  faut  tenir  compte  de  la  grande  force  de  résistance  que  les  nouveau-nés  pré- 
sentent ani  causes  dVphyiie.  Cette  particularité  est  prouvée  par  des  obsemtkmt 
faites  sur  des  animaux  et  sur  des  nouveau-nés.  Sous  le  premier  rapport  noos 

(1)  Hoffmann,  Vierleifahrschr,  /.  ger.  Med.^  XIX,  Î49. 

(2)  Klebs,  PalhoL,  an.  (i58.  —  Schmifîfs  Ja/trb.,  1SS6,  U,  318. 
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citerons  comme  dignes  d*sttention  les  expériences  de  Legsllois,  Brown-Sequard, 
et  celles  plus  récentes  de  Bert  (1).  Elles  ont  montré  que  des  tnimtux  nouvetu- 
j»H  peuTent  vivre  de  2K  à  36  minutes  sous  l'eau  ou  survivre  à  Tabiation  de  la 
moelle  allongée,  tandis  que  les  animaux  adultes  meurent  déjà  au  bout  de  3  mi- 
nâtes ;  il  fut  constaté  eo  outre  que  cette  force  de  résistance  diminue  peu  à  peu 
ÛMn»  les  premiers  Jours  qui  suivent  la  naissance,  mais  ne  devient  égale  à  celle 
4es  adultes  qu'au  bout  de  quatorze  Jours.  Pour  les   nouveau-nés  il  faut  men- 
Uonner  ce  fait  que  les  battements  du  cœur  persistent  encore  pendant  un  temps 
jremarqoablement  long  chez  les  enfants  asphyxiés,  bien  qu'il  ne  soit  pas  possible 
de  lee  rappeler  à  la  vie.  On  a  souvent  observé  des  cas  où  le  cœur  battait  encore 
un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure.  Nous  avons  pu  voir  la  persistance  de  ces 
tetlements  pendant  deux  heures.  Maschka  décrit  môme  un  cas  où  les  battements 
<da  cœur  furent  reconnus  par  l'auscultation  chez  un  enfant  nouveau-né  encore 
«ingit  heures  après  qu'on  l'eût  mis  à  l'écart  comme  mort.  A  ceux-ci  se  rattachent 
les  CM  remarquables   où  des  nouveau-nés   se  sont  conservés  vivants  dans  des 
coDditions  défavorables  à  la  respiration.  Ainsi  Kohn  rapporte  deux  cas  où  des  en- 
luité,  ensevelis  immédiatement  après  la  naissance,  furent  déterrés  encore  vivants 
«prêt  plusieurs  heures.  Un  cas   semblable  où  l'enfant  a  été  enseveli  pendant 
knii   heures  à  25  centimètres    de  profondeur,   est    rapporté  par  Bardinet   (2). 
Maschka  décrit  un  autre  cas  concernant  un  enfant  enterré  pendant  cinq  heures 
à  une  profondeur  d'un  pied. 

La  caase  de  cette  force  de  résistance  n'est  pas  encore  expliquée.  Il  est  évident 

qee  le  besoin  d'oxygène  n'est  pas  encore  si  grand  dans  les  premiers  temps  qui 

'  tarrent  la  naissance    que  plus  tard.  Cela  concorde  aussi  avec  l'observation  de 

Schwartz  et  de  Pflûger  qui  pensent  que  l'absorption  d'oxygène  par  le  placenta  est 

Il  ftîble  qu'elle  n'entraîne  même  pas  de  diffé*^ence  de  couleur  dans  le  sang  des 

veines  ombilicales.   Probablement  certains  organes  du  nouveau-né,  surtout  les 

nerveux,  se  comportent  autrement  sous  beaucoup  de  rapports  que  ceux 

adultes.  Du  moins  la  consistance,  encore  remarquablement  molle  et  presque 

Ikipide,  par  suite  de  la  grande  quantité  d'eau  qui  y  est  contenue,  du  cerveau  et  de 

*la  moelle  épinière,  ainsi  que  l'absence  de  séparation  entre  la  substance  blanche  et 

grise,  font  supposer  que  l'excitabilité  de  ces  organes  se  comporte  autrement  en 

€6  looroent  que  dans  les  stades  ultérieurs  de  leur  développement.  Effectivement 

O.  Solemann  dans  ses  expériences  intéressantes  yZ)  a  trouvé  que  chez  des  nou- 

m-nés  (chez  des  chiens)  l'excitation  électrique  de  la  couche  corticale  du  cerveau 

provoquait  pas  de  mouvements  musculaires,  comme  cela  a  lieu  dans  les  expé- 

liences  connues  de  Fritsch  et  Hitzig.  Il  a  observé  au«si  que  certaines  dispositions 

Infloençant  les  mouvements  réflexes  ne  sont  pas  encore  développées  chez  les  nou- 

ireaa-nés,  du  moins  pas  au  même  degré  que  chez  les  adultes  (4). 

3*  La  question  de  savoir  si  des  poumons,  qui  se  sont  remplis  d'air 

(I)  Bert,  art.  Asphyxie  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques^  Paris,  I86S,  tome  III,  p.  546,  et  Leçons  sur  la  Physiologie  comparée 
de  la  respiration,  Paris,  1870. 

(3)  Bardinet,  De  ia  vie  sans  respiration  chez  les  enfanti  nouoeau-nés  {Bull,  de 
tAcad,  de  méd.  2  vol.,  1864,  tome  XXX,  p.  77),  et  Devergie,  Rapport  sur  le  mé- 
moire de  Bardinet  (Ibidem^  p.  1052). 

(S)  Solemann.  Jftfc/.  CentraibL^  1875,  n*  14  et  1873  n*  23. 

(4)  Solemann,  /6t</.,  1877,  n*  26. 
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faclion,  et  cela  parce  que  d'une  part  la  pression  nécessaire  pour 
remplir  les  cavités  pulmonaires  fait  défaut,  d'autre  part  parce  que 
la  formation  des  gaz  de  putréfaction  est  accompagnée  de  la  désa- 
grégation du  tissu  pulmonaire  qui  détruit  les  vésicules  pulmonairei 
là  où  la  putréfaction  a  été  assez  avancée  pour  produire  des  bulles 
de  gaz.  C'est  pourquoi,  si  nous  sommes  en  état  de  constater,» 
examinant  les  poumons  à  l'œil  nu  ou  avec  la  loupe,  que  les  alvéohi 
sont  régulièrement  remplis  d'air,  nous  sommes  d'autant  plus  a 
droit  de  nier  la  putréfaction,  que  l'étendue  sur  laquelle  ce  fait  is 
produit  est  plus  grande;  tandis  que,  s'il  n'y  a  dans  le  tissu  pulmo- 
naire que  des  bulles  d'air  inégalement  et  irrégulièrement  réparties, 
on  peut  être  certain  qu'elles  proviennent  de  la  putréfaction.  Dans 
les  degrés  plus  avancés  de  la  putréraction,  où  le  tissu  pulmonaire 
est  presque  transformé  en  une  bouillie  sans  couleur  déCnie,  tout 
diagnostic  différentiel  devient  naturellement  impossible  et  il  est 
ordonné,  dans  tous  les  cas  où  les  caractères  décrits  ne  peuvent  plos 
être  constatés,  de  déclarer  qu'il  n'est  plus  possible,  vu  l'état  de 
putréfaction  trop  avancée,  de  décider  si  l'enfant  a  respiré  après  la 
la  naissance  ou  non. 

b)  La  possibilité  que  l'air  contenu  et  constaté  dans  les  poumons 
puisse  provenir  de  tentatives  de  viviGcation  faites  au  moyen  de  l'in- 
sufflation,  peut  presque  toujours  être  exclue,car  il  est  inadmissible 
qu'une  femme,  qui  accouche  en  secret,  fasse  des  tentatives  de  ce 
genre  sur  un  enfant  mort-né  ;  si  cela  avait  eu  lieu  en  réalité  par 
son  fait  ou  par  le  fait  d'autres  personnes,  il  y  aurait  eu  des  décla- 
rations spontanées  à  ce  sujet. 

S'il  se  présentait  un  cas  où  il  faudrait  prendre  en  considération 
la  possibilité  d*une  insufflation,  ce  serait  moins  Tétatdes  poumons 
que  celui  du  tube  digestif  qui  pourrait  résoudre  la  question;  Tob- 
servation  nous  apprenant  que,  quand  on  insuffle  de  l'air  de  bou- 
che à  bouche  ou  avec  un  tube  introduit  non  dans  le  larynx,  mais 
simplement  dans  la  cavité  de  la  bouche,  l'air  arrive  en  général 
moins  dans  les  poumons  que  dans  l'estomac  et  dans  le  canal  in* 
testinal  qu'il  gonfle,  et  comme,  d'autre  part,  ainsi  que  nous  le  di- 
rons plus  loin,  l'estomac  et  l'intestin  d'un  enfant  mort-né  sont 
vides  d'air  et  pour  cette  raison  s'enfoncent  dans  l'eau,  lorsque  nous 
trouvons  ces  organes  gonfles  d'air  chez  un  nouveau-né,  celte 
constatation  appuiera  l  idée  de  l'insufflation  ;  celle-ci  est  au  con- 
traire infirmée  quand  nous  ne  trouvons  de  l'air  ni  dans  le  canal 
intestinal  ni  dans  l'estomac  ou  que  nous  n'en  trouvons  que  de  pe- 
tites quantités.  Les  poumons  eux-mêmes  ne  fourniraient  une  preuve 
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poor  le  diagnostic  que  si  rinsufflation  forcée  avait  produit  un  em- 
physème et  surtout  un  emphysème  inlerslitiel.  Toutefois  ce  der- 
nier même  ne-  serait  pas  un  signe  d'une  grande  valeur,  les  em- 
physèmes interstitiels  pouvant  se  produire  aussi  d'une  autre  façon 
diez  les  nouveau-nés,  par  exemple,  par  suite  d'expirations  for- 
Bées,  quand  des  corps  étrangers  ont  pénétré  dans  les  voies  respira- 
Ijpires.  Gasper  a  donné  comme  signe  distinctif  la  coloration  rouge 
chire  remarquable  et  l'anémie  des  poumons  insufflés  et  a  fait 
observer  que  l'insufflation  d'air  peut  bien  produire  un  des  chan- 
gements que  la  respiration  détermine  dans  les  poumons,  c'est-à- 
de  les  gonfler,  mais  elle  ne  peut  augmenter  la  quantité  de  sang 
eODlenu  dans  les  poumons,  augmentation  qui  est  due  au  dévelop- 
lement  de  la  petite  circulation. 

De  plus  on  observe  rarement  sur  des  poumons  qui  ont  été  insuf- 
lis  sur  un  cadavre  d'enfant  intact,  une  distension  aussi  régulière 
qoe  sur  des  poumons  insufflés  hors  du  corps,  ou  le  thorax  étant 
ouvert.  Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  la  coloration  rouge 
diir  n'existe  qu'immédiatement  après  l'insufflation,  l'oxygène,  qui 
est  absorbé  par  le  sang  et  qui  lui  donne  cette  coloration  rouge 
diir,  se  consumant  au  bout  de  quelque  temps,  et  que  des  pou- 
BODS  d'un  enfant  mort  par  asphyxie  fœtale  (genre  de  mort  qui 
t'accompagne  de  congestion  intense  des  poumons)  et  insufflés  ne  se 
tistinguent  en  rien  après  l'opération  de  poumons  qui  ont  respiré. 
On  peut  encore  moins  faire  cette  distinction  quand  l'air  insufflé  n'a 
pénétré  que  par  places  dans  les  poumons.  C'est  pourquoi  nous 
pensons  que,  si  l'état  du  canal  intestinal  ne  permet  pas  de  résou- 
dre la  question,  on  ne  peut  décider  d'après  les  caractères  des  pou- 
vions si  l'air  qui  y  est  contenu  provient  de  la  respiration  ou 
fone  insufflation. 

S  la  pairéfactioo,  et  éTentaeliement  l'insufQition  est  écartée,  on  peut,  dans  les 
Cm  d'accusation  d'infanticide  qui  donnent  lieu  à  une  autopsie,  déclarer  en  coo- 
icience  qae  l'enfant  a  respiré  de  l'air  après  la  naissance,  par  conséquent  qu'il  est 
ei  Tifmnt.  La  possibilité  qu'un  enfant  puisse  respirer  pendant  la  naissance,  ne 
iiil  être  prise  en  considération  dans  les  accouchements  clandestins,  que  lorsqu'il 
i^ifil  de  décider  si  un  enfant,  qui  n'a  encore  sorti  que  la  tète,  peut  déjà  aspirer 
di  rair.  Ce  cas  semble  se  produire  souvent,  car  Scbwaru  (1)  fait  observer 
ps  les  mouTcmeots  d'inspiration  de  l'enfunt  commencent  le  plus  souvent  après 
|M  k  tète  a  passé,  ou  du  moins  pendant  le  passage  du  corps  du  fœtus  par  la  vulve 
M  qoelqaefois  auasi  seulement  après  l'expulsion  complète  de  l'enfant.  Régulière- 
la  tète  une  fois  sortie  est  rapidement  suivie  du  re^te  du  corps  ;  toutefois  il 
arriver  que  cela  n'ait  pas  lieu  et  que  l'enfant,  qui  est  reaté  retenu  par  les 


(I)  Scbwarti,  /.  c,  SSl. 
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Tenfant  a  vécu  de  la  vie  extra- utérine.  Ce  n*est  que  pour  les  en- 
fants nés  en  état  de  putréfaction  que  nous  sommes  en  droit  de 
déclarer  avec  une  certitude  absolue  que  l'enfant  est  yenu  au  monde 
tout  à  fait  mort.  Même  quand  nous  trouvons  des  signes  manifestas 
d'asphyxie  fœtale,  que  nous  apprendrons  à  connaître  plus  tari» 
nous  ne  pouvons  afOrmer  avec  certitude  que  l'enfant  était  tout  à 
fait  mort  en  naissant,puisqu'il  pouvait  n'être  mort  qu*en  appareaeiu 
Par  contre,  quand  les  poumons,  tout  en  ne  contenant  pas  d'aii; 
sont  remplis  de  substances  étrangères,  comme  d'eaux  de  lavage  e 
de  matières  d'une  fosse  d'aisances,  substances  qui  n'ont  pu  élit 
aspirées  qu'en  dehors  de  l'utérus,  malgré  le  résultat  négatif  de  b 
docimasie  pulmonaire,  nous  serons  cependant  autorisés  à  décUrir 
que  l'enfunt  est  né  vivant.  11  en  est  de  môme  quand  chez  un  enDut 
non  encore  putréfié,  tout  en  ne  trouvant  pas  d'air  dans  les  poo* 
mous,  nous  en  rencontrons  dans  Teslomac  ou  dans  celui-d  et 
dans  les  parties  supérieures  de  l'intestin,  uu  point  sur  lequel  noo 
reviendrons. 

Si  on  ne  constate  pas  de  faits  de  ce  genre,  l'état  de  mort-né  est 
sans  doute  probable  mais  non  encore  absolument  prouvé;  danses 
cas  nous  apportons,  ainsi  que  l'a  proposé  Gasper,  la  plus  grande  ré- 
serve dans  nos  conclusions  et  nous  déclarons  que  Vautopiit^  wrUfà 
celle  des  poumons,  n  offre  aucun  signe  qui  permette  de  conclure  fÊt 
r enfant  ait  vécu  après  sa  naissance. 

11.  —  Mod  m  cation  de  la  quantité  de  Min|^  contenne  dans  Ict 

ponmons. 

La  première  inspiration  est  suivie  non  seulement  de  Taspiralion 
du  milieu  environnant,  mais  aussi  du  développement  de  la  petite  cir- 
culation, ce  qui  fait  qu'après  les  premières  inspirations  les  poumons 
doivent  contenir  plus  de  sang  qu'auparavant.  Ce  fait,  exact  sio» 
aucun  doute,  forme  la  base  de  ce  qu'on  nomme  la  docimasie  parle 
sang  des  poumons,  surtout  des  procédés  de  Daniel  et  dePIoucquet, 
qui  parlent  de  ce  principe  que  les  poumons  ayant  respiré  doivent 
être  plus  lourds  qu'auparavant.  Toutefios,  tandis  que  Daniel  n'avait 
en  vue  que  le  poids  absolu  des  poumons  et  prétendait  que  les 
poumons  à  l'état  fœtal  pesaient  en  moyenne  649  grains  et  augmen- 
taient de  2  onces  par  la  respiration,  Ploucquet  a  comparé  le  poids 
des  poumons  à  celui  de  tout  le  corps  de  l'enfant  et  établi  d'après  ces 
'pesées  qu'avant  la  respiration,  le  rapport  entre  le  poids  des  poumons 
et  le  poids  total  du  corps  était  de  1  à  70,  et  qu*après  la  respiration  le 
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ipporl  était  de  3  à  70.  La  détermination  de  Taugmentalion  du 
oids  absolu,  comme  preuve  que  Tenfant  a  vécu  ou  non,  a  été  négli- 
le  comme  étant  trop  variable.  Toutefois  l*opinion  de  Ploucquet  fut 
Higtemps  considérée  comme  un  dogme,  jusqu*à  ce  qu'elle  fût  recon- 
mm  inexacte  grâce  aux  nombreuses  pesées  faites  par  Schmitt, 
màenz  (1)  (400  enfants  à  la  maternilé  de  Paris),  Elsasser,  Dever- 
^(S)  et  Casper.  Plus  tard  (4868)  Ogston  d*Aberdeen  a  repris  ces 
Wites  et  a  trouvé  que  le  rapport  du  poids  des  poumons  au  poids 
ptal  du  corps  est  chez  les  mort- nés  de  1  :  50,  302,  chez  les 
Teau-nés  vivants  de  1  :  53,  819. 
Ces  pesées  n*ont  pour  ainsi  dire  pas  d'importance  pour  la  ques- 
de  la  vie  de  Tenfant,  non  seulement  parce  que,  comme  l'ont 
rqué  les  observateurs  cités  plus  haut,  le  poids  absolu  comme 
!•  poids  relatif  des  poumons  est  soumis  à  de  nombreuses  variations 
hiÎTidaelles  et  que  le  degré  de  putréfaction  exerce  aussi  une  certaine 
iMoence  sous  ce  rapport,  mais  surtout  parce  que  la  plupart  d3S 
•Dés  n'ont  plus  de  poumons  fœtaux,  mais  des  poumons  modi- 
ptr  des  mouvements  respiratoires  anticipas  ;  dans  ce  cas  ces 
moDS  se  trouvent  être  précisément  très  riches  en  sang,  parce 
dans  la  respiration  prématurée,  il  ne  peut  pénétrer  dans  le  pou- 
qo*un  milieu  visqueux,  et  que  le  sang  seul  peut  ainsi  remplir 
vide  qui  tend  à  se  former  par  le  soulèvement  du  thorax  ;  c'est 
r  celte  raison  que  ces  poumons  présentent  une  couleur  sombre, 
issent  un  peu  agrandis  et  sont  très  lourds.  Nous  ne  serons  donc 
très  surpris  de  trouver  souvent  dans  ces  pesées,  le  poids  absolu 
me  le  poids  relatif  plus  grand  chez  des  mort-nés  que  chez  des 
tsqui  ont  vécu  et  respiré. 


f  S.  —  PnEUVBS  TIRÉES  DE  L* ÉVACUATION  DE  l'oRINE  ET  DU  M^CONIITM. 

:   L*élat  des  poumons  ne  donnant  pas  dans  toutes  les  circonstances, 

l^me  il  résulte  de  ce  qui  précède,  de  solution  pour  savoir  si  un 

iWaintest  né  vivant  ou  non,  on  a  cherché  dans  d'autres  organes  des 

^hdioes  sur  lesquels  on  puisse  s'appuyer  pour  résoudre  cette  question. 

Oq  crut  devoir  attacher  quelque  importance  sous  ce  rapport  au 

"lit  de  Vévacuaiion  de  l'urine  et  du  mécontum;  en  effet  l'observation 

Nias  enseigne  que  généralement  les  enfants,  dès  qu'ils  viennent  au 

{!)  Ltcieai,  Mf^decine  légale  ou  Considérations  sur  Cinfanticide.  Paris,  1819. 
fl)  OeTer|tie«  Dft  tHat  normal  du  tissu  pulmonaire  des  nouveau-nés  avant  et 
CétmbH<%€m^t  de  la  respiration  {Aftn.  d'Hyq,,  1831,  terne  V,  p.  40C).  —  Do- 
pmimonaire  (Bi/L  de  tAcad,  de  méd.,  1801-6?,  tome  XXVU,  p.  542). 
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monde,  évacuent  ordinairement  ces  substances.  Mais  rimportance 
de  ce  fail  est  considérablement  restreinte  par  cet  autre  que  souvent 
l'évacuation  de  l'urine  et  surtout  du  méconium  se  fait  attendre,  el 
surtout  par  cette  circonstance  que  les  enfants  qui  meurent  suffoqués 
pendant  Taccouchement  évacuent  pendant  la  suffocation  de  rorine 
et  du  méconium  ;  on  sait  du  reste  que  Tévacuation  du  méconium 
pendant  l'accouchement  est  un  signe  important  du  danger  de  mort 
dans  lequel  se  trouve  Tenfànt.  Aussi  iln*estpas  rare  de  trouver  pré- 
cisément chez  les  mort-nés  la  vessie  complètement  vidée  et  le  groi 
intestin  entièrement  ou  partiellement  débarrassé  du  méconium. 

§  4.   —  DOCIMASIE  P^^EUMO-HÊPATHIQUE  ET  A0TBE8  ilAlIBS  DB  VU. 

Ce  qu'on  appelle  la  docimasie  pneumo-hépatique  de  Schiffer  et  qal  a  pour  biH 
la  diminution  du  contenu  sanguin  et  par  suite  du  poids  du  foie  «prêt  la  respiratMi 
extra-utérine,  c'est-à-dire  après  la  section  du  cordon  ombilical,  n'a  plus  qu'une  fakv 
historique.  La  position  de  Cestomac^  qui  dans  l'état  fœtal  est  Terticale,  ne  change  pii| 
comme  on  le  croyait,  par  l'abaissement  du  diaphragme,  mais  elle  passe  seoleasit 
peu  à  peu  à  la  position  horizontale.  L'état  de  ce  que  l'on  appelle  les  vtfiet  fiMti 
(vaisseaux  ombilicaux,  trou  de  Botal,  canal  artériel)  ne  se  modifie  également  qa'ri- 
térieurement  ;  mais  nous  reviendrons  sur  ce  point.  Il  n'y  a  dans  cea  faita  ikn  fà 
nous  donne  la  solution  de  cette  question  :  l'enfant  est-il  né  vivant  ou  aoo.  la 
infarctus  d'acide  urique  des  reins,  que  Cless  a  signalés  le  premier  et  que  l'oa  M 
trouverait,  d*après  Schlossbergor,  que  chez  les  enfants  qui  ont  vécu  après  la  niii- 
sance,  ne  peuvent  avoir  une  importance  comme  signe  de  la  vie.  On  appelle  inCucM 
d'acide  urique  des  dépôts  formés  dans  les  tubes  de  Bellini  des  pyramides  dei  ifhà 
par  un  sédiment  d'acide  urique  de  couleur  rouge  orangé.  Ce  sédiment  se  troail 
en  général  également  dans  l'urine  contenue  dans  la  vessie.  On  n'est  pas  eooMl 
fixé  sur  la  valeur  de  ce  signe  et  on  ne  sait  pas  encore  s'il  doit  ôtre  considéré  eoaifll 
un  fait  physiologique  ou  pathologique.  Il  se  présente  beaucoup  plus  souvent  cki 
des  enfants  qui  ont  déjà  vécu  quelques  jours  ;  toutefois  nous  l'avons  constaté  à0L 
un  enfant  mort  vingi-trois  heares  après  la  naissance,  d'une  suffocation  sorvemi 
pendant  des  vomissements.  Chez  un  mort-né  nous  n'avons  Jamais  vu  d'inlkrttti 
d'acide  unique,  mais  d'autres  l'ont  souvent  constaté  (1). 

§  5.  —  PRECVES  TIRÉES  DE  l'ÉPREDVB  DE   LA  SLRNATATIO^  DE  L'bSTOMAC 

ET  DES   INTESTINS. 

Nous  trouvons  une  preuve  beaucoup  plus  importante,  que  les  si- 
gnes de  vie  déjà  mentionnés,  dans  Tépreuve  de  la  surnatatioo  de 
reslomac  et  de  l'intestin  de  Breslau. 

L'épreuve  de  la  surnalation  de  testomac  et  de  lintettin  repose  sur 
ce  fait,  longtemps  méconnu,  que  Tintestin  et  Testomac  de  Tenfaol 
avant  la  naissance  sont  aussi  vides  d'air  que  les  poumons  et  que  c'eil 

(1)  Casper  Liman,  f.  c,  II,  000  el  communication  orale  de  M.  Heschl. 
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seulement  après  la  naissance,  lorsque  commence  la  respiration  pro- 
pre, que  l'air  arrive  dans  l'estomac  et  dans  la  partie  supérieure  de 
l'intestin  et  de  là  se  répand  dans  tout  l'intestin.  On  ne  sait  pas  en- 
core à  les  premières  bulles  d'air  arrivent  dans  l'estomac  par  des 
moiiYements  de  déglutition  ou  par  aspiration.  Breslau,  qui  a  le  mé- 
rite d'avoir  le  premier  appelé  Tattention  sur  ce  fait,  a  proposé  de 
constater  la  présence  de  i*air  dans  l'estomac  et  l'intestin  par  l'é- 
preuve  de  la  surnatation,  comme  on  le  fait  pour  les  poumons  et, 
te  basant  sur  ses  observations,  il  a  soutenu  que  cette  épreuve  devait 
«Toir  la  même  importance  comme  preuve  de  la  vie  que  l'épreuve 
faite  avec  les  poumons.  Il  a  prétendu  avoir  trouvé  également  que  le 
volume  d'air  contenu  dans  l'estomac  et  l'intestin  permettait  déjuger 
de  l'énergie  avec  laquelle  un  enfant  a  respiré  et  du  temps  pendant 
lequel  il  a  respiré  après  la  naissance;  enfin  il  a  établi  que  la  putré- 
bction  seule  ne  rendait  pas  ces  organes  pleins  d'air,  par  conséquent 
pas  capables  de  surnager,  et  que  cette  épreuve  pouvait  môme  être 
MDployée  pouV  les  cadavres  d'enfants  putréfiés. 

Une  longue  série  d'observations,  que  nous  avons  faites  en  ce  sens, 
abus  a  confirmé  d'abord  l'exactitude  générale  de  la  première  opi- 
nion de  Breslau,  à  savoir  que  l'air  pénètre  déjà  dans  l'estomac  avec 
les  premiers  mouvements  de  respiration  extra-utérine  et  le  rend 
Capable  de  surnager,  ce  qui  nous  force  à  attacher  une  grande  im- 
portance diagnostique  à  ce  signe.  Le  fait  qu'on  a  trouvé  aussi  chez 
des  enfants,  qui  ont  vécu  et  respiré  après  la  naissance,  l'estomac  et 
Kntestin  vides  d'air,  n'est  pas  de  nature  à  diminuer  la  valeur  de 
répreuve  de  Breslau  ;  car  nous  trouvons  aussi  des  anomalies  dans 
là  docimasie  pulmonaire,  sans  que  la  valeur  de  celle-ci  en  soit  di- 
minuée. II  est  clair  entre  autres  que  l'estomac  et  l'intestin  reste- 
tont  vides  d'air  malgré  une  vie  extra-utérine,  si,  par  une  des  causes 
mentionnées,  l'air  n'a  pu  avoir  accès  dans  les  voies  respiratoires.  Au 
contraire  l'air  peut  même  pénétrer  dans  le  tube  digestif  (et  c'est  là 
un  côté  particulièrement  intéressant  de  l'épreuve  de  la  surnatation 
de  l'estomac  et  de  l'intestin),  quand  l'aspiration  est  impossible 
dans  les  poumons  à  cause  de  l'obstruction  du  larynx  ou  de  la  tra- 
chée par  les  mucosités  fœtales.  Nous  avons  acquis  la  conviction, 
après  de  nombreuses  observations,  que  précisément  dans  ces  cas  il 
arrive  plus  d'air  dans  l'estomac  et  l'intestin  que  lorsque  la  respira- 
tion n'est  pas  empêchée.  Dans  certains  cas  où  les  poumons  restèrent 
presque  entièrement  atelectatiques  à  cause  de  l'obstruction  des 
bronches,  nous  avons  trouvé  l'estomac  et  tout  l'intestin  grêle  gon- 
flés d'air,  bien  que  l'enfant  fût  mort  peu  d'instants  après  la  nais- 
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sance,  tandis  que  chez  des  enfants,  qui  sont  morts  sans  que  la  res- 
piration des  poumons  ait  été  empêchée,  il  ne  se  trouva  d'air  que 
dans  Testomac  el  dans  le  duodénum  et  tout  au  plus  dans  la  première 
partie  du  jéjunum,  rarement  plus  bas.  Il  en  résulte  que  la  seconde 
opinion  de  Breslau  à  savoir  «  que  la  quantité  d'air  contenue  dam 
l'estomac  el  Tintestin  est  en  rapport  direct  avec  Tintensité  et  la  durée 
de  la  respiration  »,  n'est  pas  aussi  exacte  que  la  première,  et  S1l^ 
tout  que,  si  on  voulait  tenir  compte  du  volume  d'air  contenu  dans  le 
tube  digestif  pour  déterminer  combien  de  temps  l'enfant  a  pu  vifit, 
il  faudrait  chaque  fois  tenir  compte  en  môme  temps  du  fait  que 
la  respiration  a  été  libre  ou  empêchée. 

La  troisième  proposition  de  Breslau,  à  savoir  «  qu'un  tube  digestif 
qui  était  vide  d'air  reste  vide,  môme  si  la  putréfaction  est  avancéei, 
est  absolument  inexacte.  Il  est  vrai  que  nous  avons  trouvé  à  pla- 
sieurs  reprises  chez  des  enfants  que  nous  avons  laissé  pourrir, 
l'estomac  et  l*intestin  vides  d*air.  Mais  nous  avons  pu  le  plus  sou- 
vent observer  la  production  de  bulles  de  gaz  non  seulement  soosU 
muqueuse  de  Testomac  et  de  l'intestin  mais  dans  la  cavité  même, 
et  naturellement  nous  avons  pu  constater  aussi  que  ces  organes 
pouvaient  surnager. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  nous  devons  considérer  l'épreuve   il 
de  la  surnatation  de  Testomac  et  de  l'intestin  comme  un  moyen   i 
précieux  pour  résoudre  cette  question  :  un  enfant  a-t-il  vécu  oo    \ 
non  après  la  naissance? c'est-à-dire  capable,  sinon  de  remplacer U 
docimasie  pulmonaire,  du  moins  de  la  conGrmer  et  la  compléter.  11 
ne  faut  donc  jamais  négliger  de  tenter  cette  épreuve  qui  se  fait  de 
la  manière  suivante  :  on  pose  une  ligature  à  l'estomac  au  niveau  do 
pylore  et  du  cardia,  et  on  enlève  l'estomac  avec  les  intestins  et  on  les 
place  sur  l'eau.  On  peut  alors  observer  avec  beaucoup  de  précision 
si  le  tube  digestif  contient  de  Tair  et  jusqu'à  quel  point  il  encon- 
tient. 

§  6.  —  PREUVES  TIRÉES   DE  L*ÉPRECVB  DE  LA  CAVITÉ  DU  TTHPAN  DB   WSXD 

ET  DB  WREDBN. 

Wreden  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  ce  fait  que  le  tissa 
muqueux  fœtal  (gélatine  fœtale,  bouchon  muqueux)  qui,  comme 
TrôIUch  l'avait  déjà  prouvé  (1838),  remplit  tout  à  fait  les  cavités  do 
tympan  du  fœtus,  disparait  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
la  naissance  et  que  c'est  ainsi  que  se  forme  la  lumière  de  la  cavité 
du  tympan.  Wend  a  trouvé  (1)  que  la  diminution  du  bouchon  mo- 

(1)  Wend,  De  Téut  de  la  cavité  du  tympan  cbex  le  fœtus  et  le  nouveau-Dé  (iftA.| 
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deux  et  gélatineux  et  par  suite  la  formalion  de  la  lumière  de  la 
irité  du  tympan  avaient  lieu  immédiatement  après  la  production 
)  paissants  mouvements  respiratoires,  parce  que  le  milieu  aspiré 
taîètre  dans  les  cavités  du  tympan  et  chasse  le  bouchon  muqueux. 
ilà  Wend  a  tiré  cette  conclusion  que  dans  le  cas  où  Ton  observe 
leore  chez  un  nouveau-né  le  bouchon  muqueux  tout  à  fait  déve- 
ipp6,  il  ne  peut  y  avoir  eu  de  respiration  puissante  et  que,  si 
BUe-ci  a  eu  lieu,  la  cavité  du  tympan  doit  être  libre  et  contenir 
imiliea  (air,  liquide  amniolique,  matières  d'une  fosse  d*aisances) 
lui  s'est  trouvé  précisément  devant  les  orifices  respiratoires,  lorsque 
a  premières  inspirations  se  sont  produites.  L'importance  médico- 
égale  de  ce  fait  est  manifeste,  et  c'est  un  réel  mérite  pour  Wend  de 
ravoir  signalée  et  d*avoir  introduit  ainsi  l'épreuve  par  les  cavités 
fei  tympan  dans  la  pratique  médico-légale.  Malgré  cela  ce  serait 
liOp  s'avancer  que  de  prétendre  que  cette  preuve  est  si  importante 
pi^eUe  égale  la  docimasie  pulmonaire  et  qu'elle  lui  est  môme  supé- 
lisiire. 

Nos  expériences  ont  montré,  en  effet,  que  chez  des  enfants 
■ort-nés,  qui  ont  été  examinés  aussitôt  et  qui  n'offraient  pas  de 
lignes  d'une  respiration  anticipée,  les  cavités  du  tympan  étaient 
rikctivement  remplies  de  mucosités  gélatineuses.  Mais  il  s'est 
prfientéà  nous  quelques  cas  où  nous  avons  trouvé  la  môme  chose, 
Moi  que  les  enfants  eussent  vécu  notoirement  hors  de  l'utérus  et 
filb  fussent  morts  un  certain  temps  après.  Ces  cas  concernaient  le 
|lv  souvent  des  enfants  non  venus  à  terme,  bien  que  déjà  viables, 
Aqui  évidemment  n'avaient  respiré  ni  longtemps  ni  fortement  ; 
Art  pourquoi  il  semble  que  l'entrée  du  milieu  aspiré  dans  la  ca- 
iHéda  tympan  suppose  des  mouvements  respiratoires  assez  in- 
ities ;  c'est  en  effet  ce  qu'a  observé  Wend  qui  attribue  cet  effet 
liiqaement  à  de  fortes  inspirations.  Toutefois,  dans  deux  cas  con- 
tBmanl  deux  enfants  venus  à  terme  et  vigoureux  qui  furent  tués 
hosédiatement  après  la  naissance  et  dont  les  poumons  se  mon- 
Httni  complètement  remplis  d'air,  nous  avons  trouvé  un  état  tout 
'tût  fœtal  des  cavités  du  tympan.  Cependant  nous  avons  constaté 
Ma  lorsque  l'enfant  a  fait,  soit  avant,  soit  après  la  naissance,  des 
looTeinents  respiratoires,  les  mucosités  de  la  cavité  du  tympan 

Bnikumàe,  1S73,  p.  97).  —  E.  Hofoiann,  Vierttljahrsch,  f.  ger,  Med.,  1878, 
U,  336et2S8.  —  Wreden,  t6tci.,  1874,  XXI.  208.  — Blumeostock,  \Vr.  mtd.  TVo* 
I87i,  n»  40  et  s.  —  Ogston,  Med.  Centralb/,,  1876,  p.  144.  —  Il 
%  ibid.,  905.—  H.  Scbmalu,  Arch. der  BeUk, XVm,  2&7. — TrOluch Lekrà 
fr  Ohrmheiik.,  1877,  6*  édit.,  170. 
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disparaissent  plus  ou  moins,  et  que  la  cavité  du  tympan  contient 
le  môme  milieu  que  celui  qui  a  ^té  également  aspiré  par  les  pou- 
mons. Dans  tous  les  cas  où  l'enfant  avait  respiré,  excepté  dans  les 
deux  cas  cités  plus  haut,  nous  avons  pu  trouver  dans  l'oreille 
moyenne  une  cavité  pleine  d'air,  qui  était  d'autant  plus  prononcée 
que  l'enfant  avait  vécu  et  respiré  plus  longtemps. 

De  même,  on  a  presque  toujours  pu  retrouver  dans  les  cafità 
du  tympan,  chez  les  enfants  morts  par  asphyxie  fœtale,  les  solh 
stances  (liquide  amniotique,  méconium)  qui  ont  pénétré  dans  lei 
voies  respiratoires,  à  la  suite  de  mouvements  respiratoires  préou- 
turés.  Toutefois  il  est  à  remarquer  sous  ce  rapport  que  tous  les 
liquides  qui  se  trouvent  dans  la  cavité  du  tympan  ne  doivent  pas 
être  considérés  comme  venus  du  dehors,  que  plus  souvent  les  mu- 
cosités qui  remplissent  Toreille  se  liquéfient  rapidement,  et  pour 
celte  raison  on  trouve  presque  toujours  sur  les  cadavres  avancés, 
et  sans  exception  sur  les  corps  en  putréfaction,  la  cavité  du  tym- 
pan remplie  d*une  sérosité  sanguinolente;  cette  sérosité  estdœà 
la  dissolution  colliquative  du  bouchon  muqueux,  et  on  y  décontre 
avec  le  microscope  des  détritus  et  des  globules  de  sang  en  voie  de 
destruction.  Naturellement  ce  liquide  peut  se  trouver  en  combi- 
naison avec  un  autre  contenu.  S'il  a  pénétré  dans  la  cavité  do 
tympan  du  liquide  amniotique  ou  du  méconium,  on  peut  souvent 
reconnaître,  môme  à  l'œil  nu  et  en  ouvrant  la  cavité  du  tympan,  ces 
diverses  substances  à  Télat  de  flocons  blancs,  jaunâtres  oo  ver- 
dâtres,  qui,  enlevées  séparément  et  placées  sous  le  microscope,  font 
voir  les  parties  constitutives  de  l'enduit  sébacé  (cellules  épider- 
miques,  gouttelettes  graisseuses,  cristaux  de  cholestérine,  quelque- 
fois des  poils  et,  s'il  y  a  du  méconium,  la  substance  colorante  delà 
bile  en  amas  ou  cristaux  de  bilirubine).  Des  autres  matières  qu'(»i 
peut  trouver  dans  les  cavités  du  tympan  nous  citerons  surtout  des 
matières  fécales  dont  nous  avons  constaté  la  présence  sur  deux  en- 
fants jetés  dans  les  lieux  d'aisances  (p.  412).  Il  peut  aussi  y  avoir 
une  combinaison  de  plusieurs  matières,  c'est-à-dire  de  l'air  avec 
des  parties  constitutives  du  liquide  amniotique  ou  avec  des  matières 
des  lieux  d'aisances.  Sous  le  premier  rapport,  nous  ferons  remar- 
quer qu'on  peut  trouver  quelques  cellules  épithéliales  plates  avec 
de  l'air^  dans  Toreille  moyenne,  chez  des  enfants  qui  ont  respiré 
régulièrement.  Ces  cellules  épithéliales  proviennent  évidemment  d« 
la  muqueuse  de  la  cavité  buccale;  ce  serait  donc  une  erreur  de 
conclure  de  la  présence  de  ces  épithéliums  à  une  aspiration  de  li- 
quide amniotique. 
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L*examen  de  la  cavité  du  tympan  se  fait  de  la  façon  suivante  : 
on  sépare  d'abord  la  dure-mère  de  la  face  antérieure  du  rocher  qui 
regarde  la  fosse  moyenne  du  crÂne  et  on  détache  avec  des  ciseaux 
la  petite  lame  osseuse  qui  forme  la  voûte  légèrement  aplatie  de  la 
cavité  du  tympan.  On  aperçoit  aussitôt  les  osselets,  soit  isolés,  soit 
entourés  d'un  mucus  gélatineux  ou  d*un  autre  liquide.  Les  ma- 
tières contenues  dans  l'oreille  peuvent  être  enlevées  très  facilement 
«Q  les  aspirant  avec  une  pipette  ;  on  les  met  de  côté  pour  les  exa- 
■iner  au  microscope  ;  dans  cet  examen,  il  faut  accorder  une 
ittaition  particulière  à  des  flocons  jaunâtres  ou  verdÂtres  qui  se 
voient  même  déjà  à  Tœil  nu. 

Air.  n.    —  COMBIEN   DE  TEMPS    l'ENFANT    à-T-IL  VÉCU  APRÈS  LA    NAISSANCE. 

La  nécessité  d'une  solution  spéciale  de  cette  question  résulte  de 
k  définition  môme  de  l'infanticide.  En  effet,  le  Code  pénal  ne  con- 
■dère  le  meurtre  d*un  enfant  par  sa  mère  comme  un  infanticide, 
il  ne  le  punit  moins  sévèrement,  que  dans  le  cas  où  ce  meurtre  a 
io  lieu  pendant  ou  immédiatement  après  la  naissance.  De  là,  il 
limite  que  le  meurtre  d'un  enfant  par  la  mère  est  considéré 
eomoie  un  meurtre  ordinaire,  quand  il  a  été  accompli  un  certain 
iMDps  après  la  naissance.  Le  temps  après  la  naissance,  pendant 
bquel  le  meurtre  d'un  enfant  par  sa  mère  est  encore  considéré 
comme  un  infanticide,  n'est  fixé  nulle  part  dans  la  loi.  Mais, 
eomme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (p.  698),  puisque  c'est  princi- 
pdement  l'excitation  anormale  du  corps  et  de  l'esprit  dans  la- 
foelle  se  trouve  l'accouchée  qui  est  la  raison  pour  laquelle  notre 
Code  pénal  est  plus  indulgent  pour  Tinfanlicide,  il  en  résulte 
fall  ne  peut  être  question  d'infanticide  qu'autant  que  persiste  cet 
ilât  d'excitation  anormale.  Quant  à  fixer  un  délai,  cela  est  impos- 
able à  cause  de  la  nature  môme  de  cette  excitation.  De  là  vient 
fue  les  délais  fixés  par  les  Codes  anciens  sont  si  différents.  D'après 
le  Code  pénal  bavarois,  le  délai  était  de  trois  jours;  d'après  les 
Codes  pénaux  de  Saxe,  du  Wurtemberg,  de  Braunschweig  et  de 
Kide,  il  était  de  vingt-quatre  heures.  Le  Code  pénal  autrichien 
leloel,  comme  le  projet  de  réforme  du  Code  pénal  et  le  Code 
^énal  allemand  n'ont  pas  cru  nécessaire  de  fixer  un  délai;  mais  il 
ot  hors  de  doute  que,  malgré  l'expression  :  «  immédiatement  après 
knaistanee  »  qui  se  rapporte  évidemment  au  temps  qui  suit  immé- 
diatement la  délivrance,  le  meurtre  d'un  enfant  par  sa  mère  serait 
considéré  comme  un  infanticide,  môme  si  celui-ci  avait  eu  lieu 
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postérieurement,  mais  encore  sous  l'influence  de  Tétat  anormal  de 
corps  et  d'esprit  produit  par  l'acte  de  raccoachement.  L'observâ« 
tion  nous  apprend  que  ces  meurtres  tardifs  se  produisent  très 
rarement  et  il  faut  juger  ces  cas  d'une  façon  tout  à  fait  concrète. 

A  la  suite  d*an  cas  de  ce  genre,  le  tribunal  suprême  par  une  décision  du  7  jui 
1854  déclara  que  dans  tous  les  cas  douteux  de  cette  espèce,  on  derait  ooosiiiltf 
des  médecins  compétents  et  leur  demander  si  dans  ces  circonstances  les  prindpci 
médico- psychologiques  permettent  d*affirmer  que  l'accusée  se  trooTait  encora  n 
moment  de  la  perpétration  de  Tacte  dans  cet  état  anormal  qoe  la  loi  soppon 
exister  pendant  l'accomplissement  d'un  infanticide  (1).  Le  numéro  15  du  Joarail 

Gtreschtshalle  »  de  l'année  1873  rapporte  un  cas  où  le  meurtre  d'un  eoftol 
commis  une  heure  après  la  délivrance,  fut  reconnu  par  le  tribunal  supérinr 
comme  étant  encore  un  simple  infanticide. 

Nous  devons  reconnaître  qu'en  général,  l'excitation  d'esprit  causée  par  raccoa- 
chement peut  encore  exercer  une  influence  sur  les  actions  de  l'accouchée  plasiaon 
heures  après  la  naissance.  Cette  influence  ne  pourrait  ôtre  admise  qo*exceptioii- 
nellement,  quand  il  s'est  écoulé  un  temps  plus  long^  et  il  faudrait  motiver  œtts 
exception  par  les  circonstances  particulières.  Lorsqu'on  a  à  apprécier  des  at 
pareils  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'excitation  morale,  à  cause  de  laqneOt 
la  loi  punit  moins  sévèrement  l'infanticide  que  le  meurtre  ordinaire,  est  considérés 
par  le  législateur  comme  un  état  normal  des  femmes  en  couches,  ou  platdt  àm 
femmes  qui  accouchent  secrètement  et  ayant  une  durée  variable,  et  qu'il  ne  s'agit 
pas  ici  d'influences  pathologiques  capables  de  modifier  ou  de  supprimer  la  liberté 
de  la  volonté,  car,  s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  porter  sur  celles  qai  sobiaseat 
cette  influence,  un  Jugement  spécial  et  considérer  leur  état  comme  un  état  psj^<^ 
pathique  dans  le  sens  strict  du  mot. 

Un  enfant  qui  vient  de  naître  est  appelé  notiveau-n^,  et  l'état  dans 
lequel  il  se  trouve  Vétat  de  nouveau-né.  Quand  on  examine  des  ca- 
davres d'enfants  dans  les  accusations  d'infanticide,  il  s'agit  préci- 
sément de  savoir  si  ces  corps  portent  les  caractères  distinctifs  de 
cet  état  ou  non.  Dans  ce  but,  il  faut  prendre  en  considération 
l'état  interne  et  externe  du  cadavre. 


§   1**.  —  CARACTèSES  EXTÉaiBUBS  DB  L'^AT  DE  IfOOVBAU-lltf. 

I.  —  Taches  de  Mmn%. 

Parmi  les  caractères  extérieurs  qui  distinguent  tétat  de  nouveaurné, 
celui  qui  a  le  moins  d'importance  c'est  la  souillure  du  cadavre  par 
le  sang.  Sans  doute,  on  trouve  très  fréquemment  sur  la  peau  d'eo- 
fants  nouveau-nés  plus  ou  moins  de  taches  de  sang»  provenant 

(1)  Commentaire  d'Uerbst,  p.  300. 
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en  pirlie  de  la  mère,  en  partie  des  vaisseaux  du  cordon  ombilical 
^i  ont  été  coupés,  et  quelquefois  aussi  du  placenta.  Souvent  cette 
louillure  n'existe  pas^  surtout  lorsque  le  cadavre  était  couché  dans 
on  liquide.  D'un  autre  côté,  les  enfants  plus  âgés  peuvent  avoir  la 
pean  tachée  de  sang,  par  exemple,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
ombilicale  ou  à  la  suite  de  blessures. 

II.  —  Esdalt  sébacé. 

Ce  qui  es!  plusimportant  c'est  la  présence  de  l'enduit  sébacé  {vernix 
tauosa).  L'enduit  sébacé  est  la  sécrétion  graisseuse  des  glandes  sé- 
bacées mélangée  à  des  parties  constitutives  de  l'épiderme  et  est  ha- 
kitoellement  plus  abondant  dans  les  plis  des  articulations,  surtout 
dans  l'aisselle  et  dans  l'aine,  mais  peut  aussi  se  trouver  sur  d'autres 
prties  du  corps,  surtout  à  la  tèle  et  dans  les  plis  du  cou.  L'abon- 
4ince  de  l'enduit  sébacé  varie  avec  les  enfants.  Quelquefois  ils  en 
lonl  tout  recouverts,  souvent  on  n'en  trouve  pas  de  trace,  de  sorte 
foe  les  enfants  semblent  avoir  été  lavés.  Sous  le  microscope,  l'en- 
éirit  sébacé  se  compose  d'une  grande  masse  de  graisse,  de  cristaux 
graisseux,  parmi  lesquels  il  y  a  surtout  des  cristaux  de  cholestérine, 
de  nombreuses  cellules  épidermiques  et  des  poils  de  duvet.  Ces 
locons  sont  mélangés  en    masse  au  liquide   amniotique    et  au 
nocus  fœtal,  et  permettent  de  reconnaître  ces  derniers  quand 
bse  trouvent  dans  les  poumons  ou  dans  les  cavités  du  tympan.  La 
présence  de  l'enduit  sébacé  sur  la  peau  prouve  avec  assez  de  certi- 
tade  l'état  de  nouveau-né  d'un  enfant;  mais  il  est  facile  de  com- 
Keodre  qu'il  peut  s'y  trouver  plusieurs  jours,  si  l'enfant  n'a  pas 
été  lavé.  Du  reste,  celte  masse  sébacée  ne  peut  être  enlevée  facile- 
Oient  ;  ce  qui  fait  que  nous  pouvons  la  voir  encore  chez  des  en- 
^ts  qui  sont  restés  quelque  temps  dans  l'eau.  Une  immersion 
llrolongée,  de  même  que  la  putréfaction,  doit  détruire  ce  signe 
distinctif  qui  peut  manquer  également  chez  des  enfants  munifes- 
tenient  nouveau-nés. 

III.  —  ColoratloK  de  la  peaa. 

En  général,  la  coloration  de  la  peau  des  cadavres  de  nouveau- 
lés  est  rougeâtre,  ou  mieux  violette  ;  cela  a  lieu  plutôt  chez  les 
■fants  venus  à  terme.  Cependant  cette  coloration  n'est  pas  con- 
tante  et  est  modifiée  par  le  genre  de  mort  chez  les  nouveau-nés 
Doune  ches  les  enfants  plus  avancés  en  Âge.  Quelques  joars  (1-3) 


lar*^  Jt  iiiii33i»aj!:f.  l^^ûLfriDï  TTiwf'^'r  à  s'éciflfer,  soit  sou 
jzm&  b»  j^lritisk^  f»:vû  iftr  TiKTtâa  ciwniltrihlff-  Nous  itow 
-jôsi&^-i  i^  zîbiniKnjtOit  ï  jli^'^  rssnsx  Atz  des  odants  à  peiie 
lz%f  I  la  .':nr  ^  nArUfi  ise  5:â  «às^z  cb  cqîuiI  mort-né.  Noos  j 
t'.j  ifL-i  «îTi-iu*!Tiigû  izi  :i£:»Ei!^iHSieftt  ci  cae  drSfOaiiutHMi  conséc» 
z.-vt  lit  Lt  !::'i/iïcî  Fi;:'friîCT?  ^  ré^iierme  qui  aupanfant  éUk 
iirzi  il*:  ^  -"*ïc  ?***  zt^*^  *  *»  ti^er  es  ce  f*il  seoi  celte  concto- 


&:c  7j»  Ji^  1t.-  :  i  T^::i  i>3â5irï>3«r*- 
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Pir^î  '-«  «c^fr-'ryf  fjr-yNfMT,  !«  pu*  importants  ao  point  de 
r;*  d*  Il  'îr>ts.i:a  pw*r_:*  soal  ceux  que  Ton  constate  à  rombi- 
li:  eC  l^:  «Mr-i-.îi  'ci:^:!-:.!!.  Si  toot  le  cordon  ooibilical  itcc  lepU- 
Cci-U  «*»*.r»j-Te  esi-rore  «i  c>?aimiinîeali-3n  avec  Tenfant,  ce  fiil 
«ei.  •^Ubl::  l'é^t  c>*  oc-avean-né  de  lenfanl.  li  en  est  de  même  si 
la  ç-r-tie  ce  c'M'in  q^  r«ste  atta-irliée  à  l  ombilic  est  encore  co» 
plè'.rrZLcc'.  irrîih^.  Si  Cette  parlie  est  altérée  par  la  putréfactioi, 
si  elle  e<  en  %o:e  ce  cessfccation  on  déjà  complètement  momifiti, 
rélat  da  cordon  omLiiical  ne  pent  pas  nous  autoriser  à  décider  si 
Tendant  e^t  encore  an  conTean-né  on  non:  car  ces  modifîcaliOM 
OQt  pa  être  produites  aussi  bien  pendant  la  Tie,  qu'après  la  mort 
d'en  nouTeau-né  rrai.  Si  l'enfant  reste  en  Tie,  le  cordon  ombilical 
commence  dès  le  lendemain  à  se  flétrir,  à  se  des^cher  et  à  se  mo- 
mifier, et  se  transforme  en  un  cordon  rai-le.  tortu  et  de  couleor 
rouge  brun.  Cependant  ii  n'est  pas  rare  de  Toir  le  cordon  ombili* 
cal  se  putréfier  même  pendant  la  Tie,  surtout  quand  il  était  épais 
et  gras.  La  plus  zrande  fréquence  du  premier  c.is  est  due  h  ce  que 
la  partie  restante  du  cordon  ombilical  est  conserTée  sèche  et  est 
enveloppée  par  des  étoffes  aspirant  l'humidité  qui  y  est  conte- 
nue. Sur  les  cidavres  des  nouveau-nés,  le  cordon  ombilical  ne 
se  putréfie  en  général,  que  si  les  circonstances  sont  favorables  à 
la  putréfaction  ;  mais  si  le  cadavre  est  à  l'air  libre  et  dans  des  en* 
droits  secs,  le  cordon  se  momifie  tout  aussi  vite  et  même  plus  vile 
encore  dans  certaines  circonstances  que  pendant  la  vie  ;  dans  ce 
cas  la  dessiccation  du  cordon  commence  par  l'extrémité  libre  et 
s'avance  vers  l'ombilic.  Si  l'enfant  reste  en  vie,  le  cordon  ombilical, 
modifié  comme  il  a  été  dit,  se  détache  en  moyenne  le  cinquième 
jour.  Cette  rupture  a  lieu  ordinairement  sans  signes  d'inflamma* 
tion;  les  couches  composant  le  cordon  ombilical,  se  mortifient! 
partir  du  deuxième  jour,  de  la  périphérie  au  centre,  et  se  détacboil 
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da  tissu  vivant  de  rombilic,  de  sorte  qu'à  la  fin  le  cordon  ne  tient 
plos  que  par  les  vaisseaux  qui  finissent  également  par  se  détacher. 
En  même  temps  il  semble  que  le  rétrécissement  de  Tanneau  de 
rombilic  et  la  tendance  des  vaisseaux  ombilicaux  situés  dans  le 
ventre^  c'est-à-dire  des  artères  ombilicales,  à  se  raccourcir,  jouent 
on  certain  rôle,  c'est-à-dire  amènent  la  séparation  de  la  partie 
restante  du  cordon  ombilical.  Il   n'est  pas  nécessaire  d'insister 
particulièrement  sur  l'utilité  que  peut  avoir  ce  fait  pour  la  déter- 
mination du  temps  pendant  lequel  un  enfant  a  pu  vivre  après  la 
naissance.  Cependant  il  faut  rappeler  deux  choses  :  premièrement 
que  pendant  les  deux  premiers  jours  on  ne  peut  décider  d'après 
l'état  de  l'ombilic  et  du  cordon  ombilical,  quand  celui-ci  n'est 
(dos  frais,  si  l'enfant  est  mort  immédiatement  après  la  naissance 
OQ  dans  le  délai  indiqué,  car  pendant  ce  temps  ces  organes  ne 
subissent  pas  de  modifications  caractéristiques  ;  deuxièmement  que 
le  cordon  ombilical  peut  manquer  aussi  sur  des  enfants  qui  sont 
manifestement  des  nouveau-nés,  par  exemple,  quand  il  a  été  arra- 
ché dans  un  accouchement  précipité,  ou  postérieurement  par  la 
mère  A  l'état  frais,  on  peut  facilement  reconnaître  comme  telle 
l'olcéralion  ombilicale,  surtout  quand  dos  morceaux  de  la  gaine 
amniotique  du  cordon  ombilical  y  adhèrent  encore  ou  qu'on  en 
Toit  encore  sortir  les  bouts  des  vaisseaux  ombilicaux.  Dans  l'état 
da  putréfaction  avancée,  l'apparence  extérieure  du  nombril  ne 
peut  pas  donner  autant  de  renseignements  que  sa  disposition  inté- 
rieure et  celle  des  vaisseaux  ombilicaux. 

§  2.   —  SIGNES  INTERMES  DE  L'ÉTAT  DE  MODVBAlMlé. 

-  r 

1.  —  Etat  des  poamoBt. 


Parmi  les  signes  internes  qui  peuvent  servir  à  fixer  le  temps  pen- 
f     daiil  lequel  un  enfant  a  vécu  après  la  naissance,  il  faut  mentionner 
d'abord  ceux  des  poumons.  Sous  ce  rapport  il  est  clair  que,  si  les 
poumons  ont  été  trouvés  vides  d'air  chez  un  enfant,  et  que  s'il  n'y 
a  pas  de  raison  d'admettre  une  expulsion  postérieure  de  l'air,  il 
ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  l'état  de  nouveau-né  d'un  enfant.  Si 
aoos  trouvons  les  poumons  contenant  de  l'air,  nous  avons  d'abord 
à  Doos  demander  si  un  seul  mouvement  respiratoire,  ou  quelques- 
us  en  petit  nombre  suffisent  à  remplir  complètement  les  poumons 
d'air  ou  si  plusieurs  inspirations  sont  nécessaires  pour  cela.  Cette 
question  nous  a  été  soumise  plusieurs  fois,  dans  des  cas  judiciaires, 
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et  se  trouve  résolue  d'abord  par  les  nombreux  cas  observés 
par  nous  et  par  d*autres,  dans  lesquels  les  poumons  étaient  com* 
plètement  pleins  d'air,  bien  que  ces  enfants  eussent  été  tués  im* 
médiatement  après  la  naissance  ;  il  résulte,  en  outre,  d'expériences 
faites  sur  des  animaux  que  si  on  enlève  vivement  de  l'utérus  de 
la  mère  vivante  des  fœtus  procbes  de  la  maturité,  et  qu'on  les 
étrangle  immédiatement  après  les  premiers  mouvements  d'inspi- 
ration, on  trouve  des  poumons  contenant  de  l'air  dans  toutes 
leurs  parties,  à  moins,  comme  cela  se  produit  facilement  dans  ces 
vivisections,  qu'il  n'y  ait  eu  des  mouvements  respiratoires  préooa* 
turés.  Si  les  poumons  sont  atelectatiques,  on  pourra  admettre  j 
d'autant  plus  difficilement  que  l'enfant  ait  vécu  longtemps,  que  les 
parties  atelectatiques  sont  plus  étendues.  Cette  conclusion  négatife 
est  surtout  juste  lorsque  ces  parties  atelectatiques  l'emportent  sar 
les  parties  contenant  de  l'air.  Toutefois  il  faut  prendre  en  consi* 
dération  ce  fait  que  des  nouveau-nés,  tout  en  ayant  des  parties 
atelectatiques  fort  importantes  dans  les  poumons,  peuvent  vivre 
longtemps,  grâce  à  la  faible  quantité  d'oxygène  dont  ils  ont  besoin; 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  môme  cbez  des  enfants  âgés  de  plu- 
sieurs  jours  ou  de  plusieurs  semaines  des  parties  atelectatiques, 
qui,  il  est  vrai,  ont  pu  se  produire  postérieurement. 

II.    —  Tabe  ûigeutif. 

Le  tube  digestif  peut  fournir  des  indices  importants  pour  la  dé- 
termination de  la  durée  de  la  vie  extra-utérine.  Un  premier  indice 
est  fourni  par  l'air  qui  y  est  contenu.  Si  nous  trouvons  tout  le  canal 
intestinal  d'un  enfant  plein  d'air  et  si  Tinsufflation  et  la  putréfac* 
tion  ne  peuvent  être  invoquées,  nous  pouvons  déjà  en  conclure  que 
l'enfant  n'est  pas  mort  immédiatement  après  la  naissance  ;  cepen- 
dant  nous  savons  par  expérience  que  le  canal  intestinal  tout  entier 
peut  se  remplir  d'air  môme  pendant  le  premier  jour.  On  a  déjà 
fait  observer  plus  haut  que  la  quantité  d'air  contenu  dans  le  tube 
digestif  n'est  pas  toujours  proportionnelle  à  l'intensité  et  à  la  durée 
des  premiers  mouvements  respiratoires.  D'un  autre  côté  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  môme  chez  des  enfants  qui  ont  vécu  plusieurs 
jours,  certaines  parties  de  l'intestin  vides  d'air  ;  quand  le  gros 
intestin  ne  contient  pas  de  substances  féculentes  et  .s'il  est  rétracté, 
on  peut  le  trouver  également  tout  à  fait  vide  d'air.  La  présence 
de  méconium  dans  le  gros  intestin  indique  l'état  du  nouveau-né  ; 
car  ordinairement  il  est  évacué  dès  le  premier  jour,  sinon  dans  les 
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premières  heures.  Si  on  pouvait  prouver  par  le  contenu  de  l'esto- 
mâc  ou  de  l'intestin,  que  l'enfant  a  reçu  de  la  nourriture,  on  écar- 
tera naturellement  la  supposition  que  l'enfant  est  mort  immé- 
diatement après  la  naissance  ;  mais  cela  ne  nous  autoriserait  pas  à 
eonclure  que  l'enfant  a  dû  vivre  plusieurs  jours,  puisque  celui-ci 
a  pu  recevoir  cette  nourriture  dès  les  premières  heures  qui  sui- 
vent la  naissance  (i). 

III.  —  Volet  fœtalet. 

Ce  qu'on  appelle  les  voies  fœtales,  c'est-à-dire  les  artères  et  les 
vttoes  ombilicales,   le  conduit  d'Arantius,  le  canal  artériel  et  le 
trou  de  Botal,  ne  subissent  pas  de  modifications  dans  les  pre- 
niers  jours  qui  suivent  la  naissance  et  c'est  seulement  après  quel- 
ques semaines  qu'elles  se  ferment  complètement.  Leur  fermeture 
prouverait  donc  non  seulement  que  l'enfant  n'est  pas  nouveau-né, 
nuis  qu'il  est  même  âgé  de  plusieurs  semaines.  Les  artères  ombi- 
Keales  s'oblitèrent  les  premières  ;  au  moment  de  la  séparation  du 
cordon  ombilical  on  les  trouve  déjà  très  rétrécies  ;  leurs  parois 
deviennent  plus  épaisses,  en  même  temps  que  leurs  extrémités 
périphériques  se  retirent  de  l'anneau  ombilical,  de  sorte  que  plus 
Urd,  il  n'en  reste  plus  que  les  tuniques  adventices.  L'oblitération 
des  trières  ombilicales  n'a  lieu  que  jusqu'au  point  d'émission  des 
branches  collatérales  que  la  partie  centrale  des  artères  ombili- 
cales émet  du  côté  de  la  vessie.  Cette  oblitération  ne  se  produit 
pis  en  général  par  la  formation  d'un  thrombus,  mais  par  rétrécis- 
lement  progressif  et  soudure  des  parois.  On  observe  souvent  une 
thrombose  pathologique  et  de  l'artérite  ombilicale  affectant  sur- 
loot  la  partie  périphérique  des  artères  ombilicales  qui,  dans  ce  cas, 
(M  le  plus  souvent  aux  endroits  en  question  la  couleur  grise  de 
Fardoise  et  un  aspect  fusiforme.  Les  parois  sont  alors  plus  épaisses  et 
la  thrombus  qu'elles  contiennent  est  souvent  en  transformation 
parolente.  Dans  les  circonstances  normales  Tobliléralion  complète 
de  la  partie  périphérique  des  artères  ombilicales  semble  exiger  une 
tarée  de  quatre  à  six  semaines. 

(1)  Goetxe  rapporta  on  cas  où  une  mère  a  prétendu  avoir  fait  t6ter  Tenrant  im- 
■Matement  après  la  naissance  et  l'avoir  tué  seulement  après  {Vierteljahrschr. 
r.  fcr.  Mtd.,  XXn,  187S,  p.  26)).  ^ 
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IV.  —  Bosse  ûéT^hmmmfçnlme, 

La  bosse  séro-sangutne  de  la  tête  est  aassi  un  des  signes  internes  de 
l'état  de  nouveau-né.  Quand  elle  n'est  pas  accompagnée  d'une 
extravasation  considérable,  cette  bosse  sanguine  disparaît  ordinai- 
rement le  premier  jour,  du  moins  diminue  d^une  façon  notable. 

V.  —  Sqnelette. 

Le  squelette  de  l'enfant  n'éprouve  pas  de  modifications  esm- 
tielles  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Aussi  peut- 
on  très-difficilement  distinguer  le  squelette  d'un  enfant  déjà  âgé 
de  plusieurs  jours  de  celui  d'un  nouveau-né.  Les  squelettes  d'en- 
fants qui  ont  vécu  de  deux  à  quatre  semaines  après  la  naissance  le 
reconnaissent  en  général  à  leur  longueur  qui  dépasse  celle  dei 
squelettes  de  nouveau-nés;  on  les  reconnaît  surtout  à  la  grosseur 
du  noyau  osseux  des  épiphyses  inférieures  des  cuisses,  dont  le 
diamètre  ne  dépasse  jamais  neuf  millimètres  chez  les  nouveau-nés. 

ART.    lïl.  —  CAUSES  DE  LA   MORT    DE  i/bNPANT. 

Il  est  du  devoir  du  médecin-légiste  de  prêter  son  attention,  non 
seulement  aux  processus  qui  peuvent  amener  la  mort  de  l'enOant 
après  sa  naissance,  mais  encore  à  ceux  qui  peuvent  causer  la  mort 
avant  la  naissance  ou  pendant  l'accouchement,  d'autant  plus  que  ce 
n'est  que  la  connaissance  de  ces  causes  de  mort  et  des  signes 
qu'elles  laissent  sur  le  cadavre  qui  permet  au  médecin  de  dia- 
gnostiquer le  genre  de  mort;  car,  comme  il  résulte  de  ce  qoi 
précède,  il  n'est  pas  permis  par  l'absence  seule  de  l'air  dans  les 
poumons  de  conclure  avec  certitude  que  l'enfant  est  né  mort, 
comme  on  le  fait  malheureusement  si  souvent. 

§   ]•'.   —  MORT   DE  L'ENPANT  AVANT  8A  NAISSAHCE. 

Nous  avons  déjà  établi,  en  parlant  des  causes  de  l'avortement 
spontané,  dans  quelle  mesure  les  maladies  de  la  mère  ou  de  l'en- 
fant, ou  des  processus  pathologiques  se  produisant  dans  le  placenta 
et  dans  le  cordon  ombilical  peuvent  produire  la  mort  de  l'enfant 
Nous  avons  appelé  l'attention  sur  ce  fait  que  c'est  précisément  ao 
moment  où  la  viabilité  commence,  que  la  mort  des  fœtus  est  la 
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plus  fréquente.  Celle-ci  peut  cependant  aussi  se  produire  dans  les 
périodes  ultérieures  de  la  grossesse  et  môme  vers  la  fin  de  celle 
dernière. 

Il  faut  admettre,  tant  en  théorie  que  par  l'observation  pratique, 
qu'un  enfant  peut  être  tué  ou  blessé  avant  sa  naissance,  sans  que 
la  mère  en  meure  ;  il  est  vrai  que  des  cas  de  ce  genre  peuvent  être 
mis  au  nombre  des  raretés  curieuses  et  pour  ce  motif  ne  possèdent 
qu'une  importance  secondaire.  On  comprend  cependant  qu'on  puisse 
tuer  ou  blesser  un  fœtus  par  le  vagin,  et  cela  non  pas  accidentelle- 
ment,  mais  dans  la  même  intention  que  celle  que  nous  avons  con- 
ilatée  dans  l'avortement  mécanique.  Des  blessures  faites  à  travers 
les  parois  du  ventre  et  atteignant  l'utérus,  causent  naturellement 
fai  mort  de  la  mère,  ou  la  mettent  en  grand  danger.  Cependant 
Garlt  (1)  cite  deux  cas  où  la  mère  et  l'enfant  furent  blessés,  dans 
im  cas  par  une  faulx,  et  dans  l'autre  par  une  fourche,  et  où  les 
mères  restèrent  en  vie,  tandis  que  les  fœtus  en  moururent. 

On  s'explique  facilement  la  production  de  lésions  intra-utérines 
déterminées  sur  l'enfant  par  des  instruments  contondants  qui  au- 
raient atteint  le  bas-ventre  sans  blesser  le  fœtus,  si  on  se  rap- 
pelle qu'il  peut  se  produire  des  lésions  graves  d'organes  internes 
et  même  des  fractures  d'os  sans  la  moindre  solution  de  continuité 
de  la  peau.  Des  coups  violents  sur  le  bas- ventre,  et  surtout  des 
chutes  d'un  lieu  élevé,  peuvent  amener  ces  lésions  ;  dans  ce  cas, 
elles  affectent  presque  toujours  la  charpente  osseuse.  Cependant 
Gharcott  (2)  prétend  avoir  vu  une  rupture  de  la  rate  du  fœtus  à  la 
suite  d'une  chute  faite  par  la  mère.  Dietrich  décrit  également  un 
cas  où  l'enfant  d'une  femme,  qui  dans  la  trente-sixième  semaine 
de  sa  grossesse  était  tombée  d'un  escalier  et  était  accouchée 
seize  jours  après,  avait  une  plaie  delà  grosseur  d'une  pièce  de  deux 
sous  sur  les  deux  bosses  frontales  ;  le  bord  de  ces  blessures  était 
en  voie  de  cicatrisation,  et  le  fond  était  recouvert  de  belles  gra- 
nulations. En  1872,  Tarnier  (3)  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  un  enfant  âgé  d'un  jour,  qui  était  venu  au  monde  avec 
une  cicatrice  au  sommet  de  la  tête.  La  provenance  de  cette  cica- 
trice resta  inexpliquée  ;  cependant  on  émit  cette  supposition,  entre 

(1)  Gurll,  Veber  intrauieri  ne  Verletzungen  des  fOtalen  Knochengerûstes  (Ifc- 
nûtssch.  fur  Getmrttkunde,  IX,  321,  n*  401^  1857.)  —  Voir  de  plus  :  Buchner, 
Lekrb,^  2*  édit.,  429.  —  Bergmann,  in  Pitha-BUlroths  Bandb.,  \%1d,  111,  86.  — 
Casper  Liman,  /.  c,  II,  930. 

(2)  Cbarcott,  Wurtemberg,  correspond,,  EL,  1838,  p,  5. 
(S)  Tarnier,  Vnion  médicale,  187*2,  n<>  33. 
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autres,  que  la  cicatrice  pouvait  provenir  d*une  tentative  d*avorle- 
ment  mécanique.  Les  lésions  intra-utérines  du  squelette  affectent 
principalement  les  os  longs.  On  connaît  un  grand  nombre  de  cas 
où  des  nouveau-nés  avaient,  en  venant  au  monde,  des  fractures 
des  os  des  extrémités  en  voie  de  guérison  ou  déjà  guéries  par  os 
cal;  il  est  vrai  qu'on  a  pris  souvent  la  mobilité  des  os  provenant 
d'un  défaut  d'ossiGcation  pour  des  fractures.  Les  lésions  dei 
os  du  crâne  du  fœtus,  d'origine  traumatique,  sont  excessivement 
rares  ;  cependant  il  peut  s'en  produire,  comme  le  prouve  le  cas  cité 
par  Maschka  (1),  concernant  une  jeune  fille  enceinte  de  huit  mois 
qui  avait  sauté  d'un  deuxième  étage  et  était  morte  six  heures 
après  :  on  trouva  sur  le  fœtus  plusieurs  fractures  des  deux  os  da 
crâne,  avec  des  extravasations.  Un  cas  semblable  est  rapporté  par 
Gurlt  (2),  qui  en  mentionne  encore  plusieurs  autres  où  on  obsem 
simplement  des  enfoncements  des  os  du  crâne;  il  fait  observer 
au  sujet  de  ces  derniers  qu'ils  peuvent  se  produire  à  la  suite  d'une 
pression  prolongée  (contre  la  colonne  lombaire  ou  la  paroi  da 
bassin),  car  on  les  a  trouvés  sur  des  enfants  dont  les  mères  n'a- 
vaient été  victimes  d'aucune  violence  pendant  leur  grossesse. 

Les  fœtus  morts  pendant  la  grossesse  et  surtout  ceux  qui  sont 
morts  par  suite  de  causes  naturelles,  ne  se  séparent  que  rarement 
de  la  mère  immédiatement  après  qu'ils  ont  cessé  de  vivre  ;  ils  ne  se 
détachent  qu'au  bout  de  quelque  temps  et  viennent  au  monde 
dans  un  état  de  macération  ou  de  putréfaction.  Ces  fœtus  sont  faciles 
à  reconnaître,  quand  ils  n'ont  pas  été  modifiés  ultérieurement 
par  la  putréfaction.  Quand  le  fœtus  mort  a  passé  plusieurs  jours 
ou  même  des  semaines  dans  le  ventre  de  la  mère,  il  est  remarqua- 
blement mou,  ratatiné  et  très  flexible  dans  toutes  les  articulations. 
L'épiderme  est  détaché  par  morceaux  ou  du  moins  facile  à  en- 
lever. Le  derme  est  imbibé  et  coloré  en  rouge  brun  ;  cette  cou- 
leur est  répandue  uniformément  sur  tout  le  corps,  ou  du  moins 
sur  de  grandes  parties  de  celui-ci  et  présente  des  nuances  variées; 
elle  est  surtout  remarquable  sur  les  fœtus  qui  ne  sont  pas  à  terme. 
Le  chorion  est  en  outre  humide  et  glissant.  La  tête  est  comme 
aplatie.  Le  cuir  chevelu  forme  une  espèce  de  sac  lâche  à  travers 
lequel  on  sent  les  os  du  crâne  détachés  de  leurs  sutures  et  de- 
venus mobiles.  Les  yeux  et  les  conjonctives  sont  imbibés  de  sang. 
Le  cou  est  mou  comme  une  poche;  la  peau  du  ventre  retombe  sur 
les  côtes  et  est  molle  et  fiasque  ;  le  cordon  ombilical  est  imbibé 

(1)  Maschka,  Prager  Vierteljahrstch.,  1856,  IV,  105. 

(2)  Garlt,  /.  c,  349. 
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de  sang,  souvent  aussi  de  bile.  A  rexamen  interne  nous  trouvons 
toutes  les  parties  molles  et  môme  les  cartilages  imbibés  de  sang  et 
colorés  en  un  rouge  brun  sale,  de  nuances  variées.  Dans  toutes 
les  cavités  on  observe  des  transsudations  séreuses,  surtout  dans  les 
Cavités  pleurale  et  péritonéale;  les  poumons  sont  vides  d'air  et  flas- 
ques ;  parfois  des  eccbymoses  sous  la  plèvre  ou  le  péricarde,  comme 
rignes  des  mouvements  respiratoires  prématurés  et  de  Taspbyxie  ; 
ians  les  voies  respiratoires  du  liquide  amniotique  qui  peut,  il  est 
vnî,  y  être  arrivé  après  la  mort. 

Ces  signes  sont  d'autant  moins  prononcés,  que  la  naissance  a 
soivi  de  plus  près  la  mort  de  Tenfant.  Les  enfants  qui  sont  morts 
peu  de  temps  avant  le  commencement  de  l'accouchement,  ne 
peuvent  guère  se  distinguer  de  ceux  qui  sont  morts  pendant  la 
uîssance,  surtout  lorsque  le  cadavre  n'est  pas  examiné  immé<^ 
diâtement,  ce  qui  arrive  dans  les  cas  judiciaires.  Même  la  bosse 
tuiguîne  de  la  tête  ne  prouverait  pas  avec  une  certitude  absolue 
^  la  mort  a  eu  lieu  pendant  la  naissance  ;  car  il  se  produit  éga- 
lement une  infiltration  de  la  peau  de  la  tête  chez  les  enfants  morts 
tftnt  la  naissance.  Cette  infiltration  qui  est  due  en  partie  à  une 
kypostase,  en  partie  à  une  transsudation  postérieure  à  la  mort,  se 
forme  très  rapidement. 

Cb  général  les  fœtus  morts  pendant  la  grossesse  naissent  avec  le  placenta.  Cela 
Mile  le  diagnostic,  parce  que  souvent  la  cause  de  la  mort,  qui  réside  dans  les 
■ilsdiet  du  placenta  ou  dans  les  torsions  du  cordon  ombilical,  peut  être  trouvée 
pt  un  examen  direct.  L'ancien  nom  d^hydrt^px  fœtus  sanyuinotentus,  que  les  au- 
Util  anciens  donnaient  à  la  transsudation  sanguine  et  séreuse  qui  se  trouve  or- 
finirement  dans  les  cavités  séreuses  des  fœtus  macérés,  ce  nom,  disons-nous, 
Foave  que  les  modifications  produites  par  la  macération  sont  considérées  par- 
lâê  comme  des  proce&sus  pathologiques.  H  est  arrivé  en  outre  que  la  dislocation 
il  b  mobiUté  des  os  du  cràiie  d'un  fœtus  mort  et  putréfié  ont  été  considérées 
ciaaie  les  effets  d*un  traumatisme  (1).  D'un  autre  côté  il  est  nécessaire  de  re- 
luquer que  des  enfants  vivants  (I)  nés  avec  du  pempbigus,  ont  été  pris  pour 
^  (ottoM  morts  et  patréfiés  (?) . 

§  2.  —  MORT  DB  l'bIIPANT  PENDANT  l'aCCOCCHBMBNT . 

La  naissance  est  un  danger  de  mort  pour  l'enfant.  Il  semble  qu'à 

(1)  ?oy.  Ronssemu,  Sur  un  cas  de  mort  de  renfant  pendant  le  travail  de  VaC" 
^emtktment  (Annales  d'Hyg,  pubL,  1876,  p.  492,  tome  XLVI.) 

A  Des  cas  de  ce  genre  sont  rapportés,  in  Annalen  der  Staatsanneikundef  1838, 
^  &&S  et  par  Hammer  {Beob,  ùber  faultodie  Frûchie  mit  Itetonderer  Beryksichti- 
so«  6  FàUen  seheittàar  faultodten  Frùchlen,  Leipsiger  Dissertation,  IS70. 
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ce  moment  la  vie  des  fœtus  à  terme  ou  proches  du  terme  est  pin 
menacée  qu'auparavant.  D'après  une  statistique  exacte  faite  i 
Genève,  sur  200  mort-nés,  146  (48  p.  iOO)  sont  morts  avant  el 
154  (52  p.  100)  pendant  la  naissance.  D'après- une  autre  statistique 
moins  exacte  faile  en  Belgique,  Je  nombre  des  fœtus  morts  avui 
la  naissance  était  de  64  p.  100  tandis  que  celui  des  enfants  morti 
pendant  la  naissance  n'était  que  de  36  p.  100  (i).  De  même  qoeb 
nombre  des  mort-nés  est  presque  deux  fois  plus  grand  parmi  kl 
enfants  adultérins  que  parmi  les  enfants  légitimes  (2),  de  mèmeb 
nombre  des  enfants  illégitimes,  morts  pendant  la  naissance,  estptai 
grand  que  celui  des  enfants  issus  du  mariage;  cela  est  vrai  sortMl 
des  enfants  qui  ont  été  mis  au  monde  secrètement  et  aaxqueb  i 
manqué  tout  secours  intelligent,  qui  aurait  pu  écarter  la  cause  di 
danger  de  mort  dans  lequel  l'enfant  se  trouvait,  et  sauver  leiXMh 
veau-né  en  terminant  rapidement  raccouchement. 

Pendant  la  naissance,  il  y  a  deux  choses  qui  constituent  on  dai* 
ger  pour  Tenfant  :  i^  la  cessation  prématurée  de  la  respiration  pli» 
centaire  ;  2^  la  pression  que  subit  la  tête  de  Tenfant. 

I.  —  La  cessation  prématurée  de  la  respiration  placentairt, 

La  respiration  placentaire  cesse  normalement  avec  l'évacoatioi 
du  fœtus;  aussitôt  que  celle-ci  a  eu  lieu,  l'utérus  se  contracte  ra« 
réduisant  au  minimum  et  le  placenta,  dont  l'union  avec  l'utérasut 
déjà  affaiblie  par  les  douleurs,  se  détache.  Si  cette  rupture  tliei 
plus  tôt  el  si  l'enfant  n'est  pas  mis  au  monde  à  temps,  celaHd 
meurt  asphyxié. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  l'interruption  de  la  respiratioi 
placentaire,  sont  presque  toujours  du  genre  de  celles  qui  peuvtfl 
exister  aussi  dans  les  accouchements  rapides  ou  secrets.  La  premièii 
de  ces  causes,  c'est  la  compression  du  cordon  ombilical  et  surtout  cdl 
qui  est  produite  par  le  procidence  du  cordon.  De  743  cas  de  procî* 
dence  du  cordon  ombilical,  cités  par  Scanzoni,  il  y  en  eut  408  oè 
les  enfants  furent  trouvés  mort-nés,  c'est-à-dire  presque  55  p.  iOO. 
Dans  les  cas  observés  par  Kleinvâchter  (3),  le  rapport  entre  les  mor(> 
nés  et  les  enfants  nés  vivants  était  de  56,  32  p.  100  à  43,  48  p.  iOO- 

(1)  Oesterlen,  Handb,  d,  medie,  Slatist»,  p.  100. 

(2)  Osterlen,  p.  101.  Le  nombre  des  mort-nés  est  de  4  à  5  p.  100  des  nouitii* 
nés,  de  sorte  que  sur  20  naissances  il  y  a  un  mort-né. 

(8)  Kleinvilcbter,  Prnger  Vierteljahrschn'ft,  1870,  lU,  p.  64. 
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n  est  clair  que  dans  les  accouchements  clandestins,  la  mortalité 
loit  être  beaucoup  plus  forte. 

Les  eirculaù'es  du  cordon  ombilical  sont  une  cause  peu  fréquente 
le  mort;  cependant,  il  faut  reconnaître  que  celles-ci  peuvent  pro- 
loire  une  compression  du  cordon  ombilical  et  une  imperméabilité 
complète  des  vaisseaux  ombilicaux;  cela  arrive  surtout  quand,  par 
mile  de  la  brièveté  ou  du  grand  nombre  de  circulaires  du  cordon 
ombilical,  celui-ci  est  fortement  tendu  et  serré  autour  du  corps  de 
fenfant  pendant  que  celui-ci  s*avance.  D'après  Hobl  (1),  il  y  eut 
nr  181  cas  d'entortillements  du  cordon  ombilical,  i63  enfants  qui 
linrent  au  monde  vivants  et  18  morts.  Mayer  (â)  rapporte  ce  fait 
observé  dans  la  clinique  de  N&gele,  que  sur  685  enfants  nés  avec 
iss  entortillements  du  cordon  ombilical,  il  n*y  en  avait  que  18  dont 
k  mort  pouvait  être  sûrement  rapportée  à  cet  enroulement. 
DëinTâchter  sur  20  naissances  n'a  également  observé  qu*un  seul 
€tt  ob  l'enfant  fût  mort-né.  Ici  aussi  le  nombre  des  mort-nés  sera 
tiDs  doute  plus  grand  dans  les  accouchements  clandestins,  surtout 
li  on  tient  compte  de  la  fréquence  des  entortillements  du  cordon 
Mbilical.  Hohl  a  vu  sur  201  naissances  181  cas  d'entortillement 
éa  cordon.  La  compression  mortelle  du  cordon  ombilical  peut  se 
produire  très  facilement  dans  les  présentations  par  le  siège.  Dans 
les  sortes  d'accouchements,  le  cordon  ombilical  se  trouve  nalu- 
HBement  souvent  comprimé,  puisqu'il  se  place  entre  le  détroit  du 
iNttsIn  et  la  tête  qui  vient  en  dernier  lieu.  Il  est  facile  de  compren- 
ds combien  cette  circonstance  peut  devenir  fatale  à  l'enfant, 
lund  la  tête  reste  arrêtée.  On  sait  que  les  accoucheurs  cherchent 
i cause  de  cela  à  dégager  vivement  la  tête  et  il  y  a  à  ce  sujet  une 
ifrie  de  pratiques  particulières.  Malgré  cela  le  nombre  des  mort- 
lit  est  plus  élevé  quand  l'enfant  se  présente  par  le  siège  que  lors- 
pm  se  présente  par  la  tête,  même  dans  les  établissements  d'accou- 
kkement.  A  la  Maternité  de  Prague,  pour  les  enfants  se  présentant 
pat  le  siège,  le  rapport  des  enfants  vivants  à  celui  des  mort-nés, 
nrait  d'après  Kleinvâchter  de  87  p.  100  à  63  p.  100.  Naturel- 
iMDent  dans  un  accouchement  clandestin,  l'enfant  est  en  plus 
grand  danger,  parce  qu'il  n'y  a  personne  pour  dégager  la  tête.  De 
Â  il  résulte  que  l'on  ne  doit  pas  négliger,  dans  les  expertises  médico- 
légales,  de  s'enquérir  de  la  position  que  l'enfant  avait  pendant  la 
■aissanee. 

Une  autre  cause  de  l'interruption  de  la  respiration  fœtale,  pou- 

(t)  Hohl,  /.  c,  4M. 

(I)  lUjer,  lit  Cfttper  Umtn's  Handb,,  p.  940. 

Hopmixx.  36 
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vant  également  se  présenter  dans  les  accouchements  clandestins, 
c'est  le  décollement  prématuré  du  placenta.  Le  danger  est  d'autant 
plus  grand  pour  Tenfant  que  cette  séparation  est  plus  complète; 
c*est-à  dire  que  la  partie  qui  a  été  enlevée  prématurément  à  sa 
fonction  respiratoire  est  plus  grande  et  que  l'expulsion  du  fœta 
se  fait  plus  longtemps  altendre.  Les  hémorrhagies  qui  se  produisent 
déjà  pendaiH  la  naissance  permettent  de  conclure  à  une  séparatioa 
prématurée  du  placenta. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  respiration  placentaire  est 
gênée  par  les  douleurs  mômes;  en  effet  à  chaque  contraction  de  l'uté- 
rus les  vaisseaux  se  rétrécissent  et  l'apport  de  sang  oxygéné  au  pla- 
centa est  diminué;  le  placenta  lui-même  et  ses  vaisseaux  subissent 
une  compression  et  chaque  douleur  hâte  la  séparation  placentaire. 
Dans  les  circonstances  normales,  la  diminution  de  la  quantité  d'oxj* 
gène  contenu  dans  le  sang  fœtal  produite  par  les  douleurs  n'atteint 
pas  un  degré  tel  que  le  fœtus  puisse  courir  le  danger  d*ètre  as* 
phyxié  ;  cependant  Tasphyxie  peut  se  produire  à  la  suite  de  dou* 
leurs  persistantes  (spasmes)  ou  de  Texpulsion  tardive  du  fruit. 

Si  par  une  des  causes  mentionnées,  la  respiration  fœtale 
est  interrompue  prématurément  et  pendant  quelque  temps,  le 
sang  pauvre  en  oxygène  exctant  le  bulbe,  il  se  produit  des 
mouvements  respiratoires  (probablement  aussi  des  convulsions) 
dont  la  durée  et  l'intensité  peuvent  dépendre  du  développement 
du  corps  de  l'enfant  et  qui  sont  suivis  d'asphyxie  et  de  mort,  si 
Taccouchement  n'est  pas  terminé  encore  à  temps.  Ces  mouvemenU 
respiratoires  prématurés  (1)  ont  en  général  un  effet  analogue  à 
celui  que  nous  avons  décrit  à  propos  de  la  respiration  intra-ul^ 
rine  normale  :  c'est-à-dire  l'aspiration  du  milieu,  se  trouvantes* 
vant  les  voies  respiratoires  du  fœlus,  et  le  développement  de  II 
circulation  pulmonaire  ou  plutôt  l'augmentation  du  sang  conteno 
dans  les  poumons;  ce  sont  les  modifications  résultant  de  ces  faits 
qui  nous  permettent  de  faire  avec  une  grande  certitude  le  diagnostic 
que  Tenfant  en  question  est  mort  de  suffocation  fœtale,  c'est-à-di^ 
à  la  suite  de  l'interruption  prématurée  de  la  respiration  placeo- 
taire. 

(ï)  Vide:  Krahraer,  Lehrb,.  1857,  p.  132.  —  Hecker,  Verein  der  Berlm.GetA 
f,  Geburfskt  1853,  p.  145.  —  Schwartz,  Die  vorieitigen  Athem^rewegutift^ 
Leipzig,  1858.  —  Bôhr,  Henke's  Zetshrift,  XLUI,  1863,  p.  1.  —  B.  S.  Schola^ 
Ârch,  f.  Anat,  und  Physiol.^  1866,  t.  37,  p.  145.  — Senator,  Vitrietjahrah,  f.gentk 
Med.,  1866,  IV,  99.  —  E.  Hofinann,  Ibidem,  1873,  MX,  217.  —  Schvtrtt,  ire*.  A 
Gynùk^  I,  p.  361. 
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Le  milieu,  qui  est  ainsi  aspiré^  n'est  autre  chose  que  le  liquide 
Bonniotique  avec  ou  sans  mélange  de  sang  ou  de  méconium.  Ce 
mélange  est  fréquent  surtout  dans  les  présentations  par  le  sommet  ; 
car  le  méconium,  évacué  par  le  fœtus  pendant  l'asphyxie,  descend 
et  arrive  ainsi  aux  voies  respiratoires.  Probablement  ces  substances 
De  sont  aspirées  que  par  les  inspirations  profondes  appelées  aussi 
terminales,  comme  nous  l'avons  remarqué  dans  les  cas  de  mort 
par  immersion  avec  laquelle  Tasphyxie  fœtale  a  de  grandes  res- 
semblances. Plus  les  inspirations  étaient  fortes  et  longues,  plus  il  a 
été  aspiré  de  ces  substances  et  plus  celles-ci  ont  pénétré  profon- 
dément, de  sorte  que  Ton  peut  quelquefois  les  suivre  jusque  dans 
les  bronches  les  plus  fines.  En  général  elles  n'arrivent  que  dans  les 
grosses  bronches,  la  constitution  visqueuse  et  épaisse  des  substances 
ne  leur  permettant  pas  de  pénétrer  plus  loin.  Souvent  on  ne  les 
trouve  que  dans  les  narines  et  dans  le  pharynx  où  elles  obstruent, 
sartout  quand  elles  sont  visqueuses,  l'entrée  du  larynx.  On  peut 
soayent  déjà  reconnaître  à  l'œil  nu  le  liquide  amniotique  aspiré, 
surtout  par  le  mélange  de  débris  de  la  matière  sébacée  et  de  poils 
follets reconnaissables  déjà  à  un  simple  examen,  surtout  quand  ils 
sont  placés  sur  un  fond  sombre.  S'il  y  a  un  mélange  de  méco- 
niam  (i),  les  substances  paraissent  plus  ou  moins  brunes  et  sont 
plus  voyantes.  Cependant  il  est  à  remarquer  qu'une  coloration  de 
ee  genre  peut  être  due  aussi  à  d'autres  substances  parvenues  dans 
les  voies  respiratoires  d'une  manière  moins  innocente,  comme  par 
eiemple,  à  des  matières  de  fosses  d'aisances.  Naturellement  l'exa- 
men microscopique  seul  est  décisif,  aussi  ne  doit-on  jamais  le  né- 
gliger. On  trouve  alors,  quand  il  s'agit  de  liquide  amniotique,  les 
principales  parties  constituantes  de  la  matière  sébacée  :  de  grosses 
eellales  épidermiques  tenant  ensemble  par  lambeaux,  de  la  graisse 
Si  des  cristaux  graisseux  (cholestérine)  et  des  poils  follets  qui  se 
fislinguent  par  leur  ténuité,  leur  petitesse  et  par  l'absence  de  la 
mbstance  médullaire.  S'il  y  a  un  mélange  de  méconium,  on  trouve 
m  outre  du  pigment  biliaire  en  amas  ou  en  forme  de  cristaux  de 

(1)  Le  méconiam  se  compose  principalement  d'enduit  sébacé  et  de  substance 
feolorante  de  la  bile,  et  renferme  surtout  une  masse  de  poils  follets  reconnaissables 
lièiiie  à  rœil  nu.  On  peut  donc  tenir  comme  certain  que  le  fœtus  absorbe  du 
Iqaide  amniotique,  môme  dans  la  dernière  période  de  la  grosséysse.  Le  but  de 
litte  absorption  n*est  pas  encore  connu.  Il  faut  faire  observer  ici  que  souvent  le 
Héooniam  n*a  une  couleur  vert  foncé  que  dans  les  parties  inférieures  du  gros 
atesUn  et  une  couleur  brun  Jaunâtre  dans  les  parties  supérieures,  surtout  dans 
ft  branche  ascendante.  Évidemment  cette  variété  de  couleurs  est  due  K  des  mo- 
Uftcations  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 
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bilirubine,  en  même  temps  que  quelques  éléments  cellulaires  imbi- 
bés par  la  bile,  des  cristaux  de  cholestérine  en  grande  quantité  et 
enûn  de  Tépithélium  de  Tintestin.  SouTent  il  y  a  un  mélange  de 
sang,  surtout  quand  c'est  le  décollement  prématuré  du  placeati 
qui  a  été  la  cause  de  Tasphyxie  fœtale.  Un  examinateur  compétent 
ne  peut  prendre  ces  substances  pour  des  substances  arrivées  dav 
les  voies  respiratoires  pendant  la  vie  extra-utérine.  Les  matièm 
des  fosses  d'aisances  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  le  liquide 
amniotique  contenant  du  méconium,  peuvent  être  reconnues  fad> 
lement  à  Texamen  microscopique,  grâce  à  Thétérogénéïté  des  pu» 
ties  dont  elles  sont  composées  (des  restes  de  nourriture  végétab 
et  animale,  mélanges  de  sable  ou  de  charbon,  de  phosphate 
triple,  etc.). 

Gomme  la  quantité  de  sang  contenue  dans  les  poumons  est  ea 
rapport  inverse  de  la  facilité  avec  laquelle  le  milieu  aspiré  remplit 
les  poumons,  il  est  clair  que  ceux-ci  contiendront,  à  la  suite  de 
mouvements  respiratoires  prématurés,  une  quantité  de  sang  d*aa* 
tant  plus  grande  que  les  substances  aspirées  ont  pu  pénétrer  moiai 
facilement  à  cause  de  leur  consistance  épaisse  et  visqueuse.  Da» 
le  cas  où  ces  substances  n'ont  pénétré  que  dans  le  larynx  et  sur* 
tout  lorsque,  malgré  des  mouvements  respiratoires  prématurés,  3 
n'y  a  pas  eu  de  milieu  aspiré  (par  exemple,  parce  que  les  orifioei 
respiratoires  étaient  obstrués  par  les  parois  du  canal  génital  os 
par  des  membranes  de  l'œuf  ou  encore  si  la  trachée  était  fermée 
au  passage  de  l'air  par  la  tension  du  cou  [dans  la  présentation  di 
la  face]  ou  par  le  cordon  ombilical  fortement  serré  autour  du  coo), 
les  poumons  doivent  naturellement  être  remplis  de  sang  au  plei 
haut  point.  En  eCfjt,  c'est  le  sang  seul  qui  peut  dans  ces  cas  reo- 
plir  le  vide  qui  se  fait  dans  la  poitrine.  De  là  vient  que  les  poumoai 
des  fœtus  morts  d'asphyxie,  pendant  l'accouchement,  sont  de  coS' 
leur  sombre,  lourds  et  quelque  peu  agrandis  ;  si  on  y  fait  des  coupesi 
il  s'en  écoule  beaucoup  de  sang,  un  fait  qui  prouve  le  mieux  cofli* 
bien  l'épreuve  docimasique  par  le  sang  des  poumons  indiqués  par 
Ploucquet  a  peu  de  valeur. 

Parmi  les  autres  signes  que  l'on  trouve  chez  des  enfants  morts  à 
la  suite  d'une  interruption  prématurée  de  la  respiration  fœtale, 
nous  rappelFerons  surtout  les  ecchymoses  sur  les  poumons  cl  sur 
le  cœur  et  qui  constituent  un  signe  presque  constant.  Leur  déve- 
loppement considérable  s'explique,  d'une  part,  par  la  stase  sanguios 
considérable  des  organes  thoraciques,  d*autre  part,  par  la  friabilité 
excessive  des  vaisseaux;  chez  les  enfants  cette  friabilité  est  telle 
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que  les  vaisseaux  des  enfants  non  encore  nés  ou  des  nouveau- nés 
ne  peuvent  pas  supporter  une  augmentation  de  la  pression  du 
sang  aussi  facilement  qu'ils  la  supportent  plus  tard.  La  cyanose 
4e  la  face,  l'injection  et  même  les  ecchymoses  des  conjonctives  sont 
aussi  des  signes  fréquents.  On  a  déjà  dit  que  dans  ce  genre  de 
aort,  des  parties  constiluanles  du  liquide  amniotique  et  même  du 
néconium  peuvent  arriver  dans  Teslomac  et  dans  la  cavité  du 
tjmpan.  Souvent  le  cordon  ombilical  de  ces  enfants  paraît  imbibé 
parla  bile,  caractère  que  Ziltmann  (1)  regarde  comme  propre  aux 
«ifants  mort-nés.  Cette  coloration  provient  du  méconium  évacué, 
li  développe  très  rapidement^  comme  nous  Tavons  vu  par  des 
•ipériences,  et  pour  cette  raison  acquiert  une  certaine  valeur  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Mais  il  est  clair  qu'elle  peut  aussi  se 
former,  quand  l'enfant  déjà  né  se  trouve  couché  dans  du  liquide 
wniotique  contenant  du  méconium  ou  des  matières  fœcales  conte- 
liDt  des  substances  biliaires. 

Si  l'on  observe  les  signes  dont  nous  venons  de  parler  et  si  on 
faoove  avec  cela  les  poumons  et  le  tube  digestif  vides  d'air,  tandis 
fi'il  D'y  a  aucune  trace  de  macéralion,  on  peut  affirmer  avec  la 
plus  grande  vraisemblance  que  l'enfant  en  question  est  mort  pen- 
knt  la  naissance  d'aspbyxie  fœtale.  Il  n'est  pas  permis  d'affirmer 
Ikoluaient  que  l'enfant  est  né  morl,  celui-ci  ayant  pu  naître  en 
Aal  de  mort  apparente. 
'  '  Oo  pourrait  objecter  que  la  suffocation  extra-utérine  dans  du 
Bqoide  amniotique  peut  produire  des  signes  analogues  à  ceux  que 
ItoQS  avons  décrits.  Il  faut  remarquer  sous  ce  rapport  qu'il  n'est  pas 
fcqiossible  que  Tenfant  se  noie  dans  le  liquide  amniotique,  cepen- 
iuii  cela  ne  peut  arriver  que  s'il  y  a  pendant  la  naissance  certains 
hcidents,  comme  par  exemple,  si  la  naissance  a  eu  lieu  sur  des 
iaaes  contenant  déjà  du  liquide  amniotique  ou  si,  en  même  temps 
Hm  renfant,  il  est  tombé  dans  le  vase  du  liquide  amniotique;  mais 
Mme  dans  ce  cas  l'enfant  peut,  grâce  aux  mouvements  respira 
Mres  extra-utérins,  recevoir  de  l'air  dans  les  poumons. 

II.  —  La.  compression  de  la  tête, 

La  tête  de  Tenfant  en  passant  à  travers  le  canal  du  bassin,  subit 
me  cooipression  qui  peut  amener  une  diminution  passagère  du 
WHiùit  on  une  modification  de  la  forme  de  ce  dernier.  Cette  modi- 

(I)  Heode,  I,  200. 
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ûcation  qui  est  désignée  dans  raccouchement  sous  le  nom  de 
configuration  du  crâne  est  produite  surtout  par  ce  fait  que  Toccipital 
et  les  os  frontaux  s'introduisent  sous  les  os  pariétaux  et  que  ceax-d 
se  superposent;  en  même  temps  la  peau  de  la  tête  se  plisse  plus  ou 
moins  et  le  diamètre  occipito-mentonnier  s*allonge.  Il  se  produit 
aussi  un  aplatissement  de  la  partie  de  la  tête  qui  est  proche  do 
promontoire.  Le  volume  du  crâne  est  diminué  d'une  façon  abso- 
lue, le  liquide  cérébro-spinal  étant  refoulé  (1).  Le  ralenlissem^t 
du  pouls  fœtal  pendant  les  douleurs,  prouve  qu'il  y  a  en  mém 
temps  compression  du  cerveau.  Ce  ralentissement  a  été  consi- 
déré par  Schwartz  comme  provenant  du  trouble  de  la  respiration 
placentaire  causé  par  les  douleurs;  d'après  les  théories  plus  mo* 
dernes  et  surtout  d'après  les  expériences  de  Leyden  (2),  il  doit  êtri 
attribué  à  la  compression  du  cerveau. 

La  compression  que  la  tête  de  l'enfant  éprouve  pendant  la  nais- 
sancc;  même  lorsqu'elle  reste  normale,  produit  certaines  modifica- 
tions qui  ont  une  importance  au  point  de  vue  médico-légal.  A  cet 
ordre  appartiennent  la  bosse  sanguine  et  les  ecchymoses  danslei 
enveloppes  molles  du  crâne. 

La  bosse  sanguine  de  l'accouchement  se  présente  comme  une 
tumeur  pâteuse,  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée  au* 
dessus  de  la  partie  du  crâne  qui  était  en  avant,  se  trouvant  par 
conséquent  généralement  au-dessus  de  la  petite  fontanelle  ou  d« 
la  partie  postérieure  et  externe  d'un  pariétal,  et  présentant  à  li 
coupe  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  du  crâne,  et  sou- 
vent des  extravasations  plus  ou  moins  considérables.  La  bosse  sao* 
guine  de  la  tête  permet  non  seulement  d'affirmer  que  l'enfant  s'est 
présenté  par  la  tête,  mais  encore  d'estimer  la  durée  de  l'accoih 
chement  :  c'est-à-dire  que  l'absence  de  la  bosse  séro-sanguioe 
prouve  que  la  délivrance  s'est  faite  rapidement.  Plus  le  crâue  de 
l'enfant  est  petit  et  plus  le  bassin  est  large,  plus  la  tumeur  de  U 
tête  est  faible.  Aussi  Elsàsser  ne  trouva-t-il  sur  340  enfants  nés 
avant  le  terme  en  position  occipitale  que  74  ayant  la  bosse  séro> 
sanguine.  Mais  sur  3789  enfants  venus  à  terme,  il  la  trouva 
i502  fois.  Dans  les  présentations  par  le  siège,  le  gonflement  et 
l'infiltration  séreuse  du  scrotum  ou  des  grandes  lèvres  sont  dus  à 
une  cause  analogue,  et  ont  été  constatés  par  Elfcà>ser  47  fois  sur 


(I)  Voir  Fehiing,  Neuere  Vnlersuchungen  ûber  die  Compression  des  Sckâ*ieli  ^ 
der  Gel'Urt{Arc\.f.  Gynâk.,  1874,  VI,  p.  68). 
(•2)  Elsîsser,  Virchow's  Arckiv,  XXXVH,  519. 
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IdO  cas.  Cependant  on  a  observé  souvent  un  œdème  du  scrotum 
diei  les  enfants  nés  dans  la  position  occipito-iliaque. 

Les  ecchymoses  dans  les  enveloppes  molles  du  crâne  sont  des 
phénomènes  tout  ordinaires  se  produisant  même  après  les  nais- 
nnces  normales.  En  général  ce  sont  des  sugîliations  ayant  la  gros- 
Kur  d'une  lentille  ou  d'un  haricot,  se  trouvant  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  le  cuir  chevelu  et  plus  souvent  entre  le  péricràne  et 
les  08,  surtout  près  des  sutures.  Quelquefois  il  y  a  des  sugillations 
pkis  grosses;  nous  en  avons  trouvé  à  mainte  reprise,  même  après 
les  naissances  normales,  s'étendant  sous  de  grandes  parties  de  la 
peau  de  la  tête.  Elles  se  produisent  plutôt  par  suite  de  la  disten- 
âon  des  vaisseaux  causée  par  le  déplacement  des  os  que  par  suite 
d'une  pression  directe  (i).  Elles  ont  surtout  une  valeur  parce  que 
leur  présence  prouvp  que  l'enfant  vivait  encore  pendant  Taccouche- 
Bent,  d'autre  part,  parce  que  ces  suffusions,  produites  par  Taccou- 
dieoient,  pourraient  être  considérées  comme  les  effets  de  violences 
fDÎ  auraient  été  exercées  seulement  après  Taccouchement  sur  la 
IMe  de  Tenfant.  Si  la  peau  de  la  tête  et  les  os  du  crâne  ne  portent 
fêi  de  traces  de  blessures,  on  n'est  pas  en  droit  d'attribuer  la  pro- 
fBDance  des  suffusions  des  enveloppes  molles  du  crâne  à  des 
liolences  exercées  après  la  naissance,  même  lorsque  ces  suffuaions 
iTétendent  à  des  parties  considérables.  Le  céphalétnatome  n'est  autre 
chose,  suivant  nous,  qu'une  suffusion  de  sang  entre  le  péricràne  et 
l'os,  ne  provient  pas  toujours  de  ce  dernier  et  ne  se  distingue 
pis  d'abord  d'une  suffusion  ordinaire;  elle  ne  s'en  distingue  que 
phis  tard  par  sa  marche  particulière,  qui  n'est  peut-être  délermi- 
Bée  que  par  le  hasard. 

Si  la  compression  de  la  tête  dépasse  les  limites  normales,  il  peut 
m  produire  des  phénomènes  plus  graves.  D'abord  l'interruption 
des  battements  du  cœur,  produite  par  la  compression  du  cerveau  ■ 
peut  arriver  à  un  point  tel  que  la  respiration  devienne  diflicile  et 
qiue  le  sang  perde  bientôt  son  oxygène.  Dans  ce  cas  il  y  a  égale- 
Bienl  des  mouvements  respiratoires  prématuris^  comme  nous  en 
•ions  TU  se  produire  après  l'interruption  de  la  circulation  placen- 
taire. En  second  lieu,  il  peut  se  produire  à  la  suite  de  la  superposi- 
tion des  os  du  crâne,  des  extravasations  intirméningéf  s  ;  celles-ci 
16  produisent  le  plus  souvent  par  la  rupture  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère  qui  se  rendent  aux  sinus  ou  par  la  rupture  des  sinus  eux* 
Bêmes.  Dans  les  accouchements  laborieux  ces  phénomènes  sont 

(1)  Bkmeska,  VieHet/ùfirtschrift  f,  ger,  Med.  1869,  XI,  p.  75. 
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fréquents;  on  les  observe  aussi  quelquefois  dans  les  naissances 
normales;  il  semble  que  pendant  les  accouchements,  qui  s'accom- 
plissent avec  violence  et  rapidité,  et  sont  accompagnés  d^uoe 
déformation  du  crâne,  non  pas  progressive,  mais  subite,  elles  se 
produisent  plus  facilement.  Ces  extravasations  produisent  une  coin- 
pression  persistante  du  cerveau  et  peuvent  aussi  amener  des  mon* 
vements  respiratoires  prématurés  par  le  ralentissement  des  puisa* 
tions  du  cœur;  mais  l'expérience  nous  apprend  que  les  enfants 
supportent  plus  aisément  ces  extravasations  qui  ont  lieu  pendant  la 
naissance  que  plus  tard,  et  surtout  qu'ils  peuvent  leur  survivre 
plusieurs  jours. 

On  a  souvent  observé  des  lésions  des  os  du  crâne  pendant  la 
naissance  par  suite  de  la  force  d'expulsion  de  l'utérus;  on  a  trouvé 
non  seulement  de  simples  compressions  ou  de$  renfoncements  de» 
os  du  crâne,  mais  même  de  %'éritables  solutions  de  continuité.  Les 
premières  se  présentent  le  plus  souvent  comme  des  enfoncements 
en  forme  de  cuiller  et  portent,  soit  sur  un  os  pariétal,  soit  sur  un 
des  os  frontaux  ayant  été  comprimés  contre  le  promontoire  ou  la 
symphyse.  Dans  les  naissances  régulières,  ces  compressions  ne  se 
produisent  qu'exceptionnellement;  elles  ont  lieu  plutôt  quand  il  y 
a  une  disproportion  entre  la  tête  de  l'enfant  et  le  canal  du  bassin, 
par  conséquent  dans  les  bassins  étroits.  A  l'endroit  le  plus  profond 
de  renfoncement,  elles  sont  ordinairement  compliquées  d'une 
fêlure  ou  d'une  véritable  fracture  de  l'os. 

Leur  forme  ressemble  beaucoup  à  celle  qui  serait  produite  parla 
compression  du  forceps  ;  il  n'y  a  pas  de  confusion  possible  avec 
d'autres  lésions  provenant  de  causes  différentes. 

Gurlt  a  réuni  10  cas  de  solutions  de  continuité  des  os  de  la  tête 
qui  se  sont  produites  pendant  un  accouchement  normal.  Le  plus 
souvent  elles  consistaient  en  fissures  passant  à  travers  les  rayons 
d'ossification  et  partant  du  bord  de  la  suture  sagittale  de  l'os  pa- 
riétal ;  cependant  dans  certains  cas  on  a  observé  également  des 
fractures  qui  portaient  principalement  sur  le  bord  de  la  suture  d'un 
os  et  provenaient  évidemment  de  la;superposition  trop  violente  des 
os.  C'était  surtout  dans  les  accouchements  laborieux  et  lents 
qu'on  a  trouvé  ces  lésions,  bien  que  tous  se  soient  terminés  sans 
les  secours  de  l'art.  Nous-même  nous  avons  observé  deux  fois, 
dans  des  accouchements  de  ce  genre,  une  fissure  de  l'os  pariétal 
longue  de  trois  centimètres,  partant  du  bord  de  la  suture  sagittale 
et  se  dirigeant  à  travers  les  rayons  d'ossification  vers  la  bosse  parié- 
tale. En  outre  nous  avons  remarqué  chez  un  enfant  mis  au  monde 
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clandestinement,  une  fêlure  de  l'os  partant,  derrière  le  milieu  de  la 
ntnre  sagittale  et  à  0,5  centimètres  à  gauche  de  celle-ci,  d'une 
partie  de  l'os  mince  comme  du  papier  et  s'étendant  à  travers  des 
parties  également  minces  jusqu'à  la  bosse  pariétale;  nous  avons  dû 
reconnaître  que,  par  suite  de  la  ténuité  anormale  de  cette  partie 
de  l'os  pariétal,  causée  par  un  défaut  d'ossiGcation,  cette  rupture 
a?ait  pu  déjà  se  produire  pendant  la  naissance  par  la  courbure 
ucessive  de  l'os  ;  nous  avons  fait  à  ce  sujet  cette  remarque  que 
^est  précisément  la  constitution  simple  de  la  fissure  et  son  peu  d'é- 
landue,  relativement  à  la  grande  fragilité  de  ces  parties  de  l'os,  qui 
prouvait  qu'elle  n'était  pas  due  à  une  violence  directe  et  grave; 
aoas  avons  fait  observer  également  que  les  os  pariétaux  et  surtout 
k  milieu  des  bords  de  la  suture  sagittale  se  courbent  fortement  par 
h  compression  de  la  tôle  dans  le  bassin,  ce  qui  rend  la  fracture 
te  os  plus  facile  le  long  des  rayons  d'ossification  que  partout 
fleurs. 

Dans  les  accouchements  réguliers,  nous  ne  pouvons  admettre 
fie  des  fissures  et  surtout  des  fractures,  telles  que  nous  en  avons 
ttnstatées  sur  le  crâne  d'un  nouveau-né,  aient  pu  être  produites 
par  la  compression  qui  a  lieu  pendant  la  naissance,  à  moins  toute- 
bis  qu'il  n'y  ait  des  défauts  d'ossification,  par  conséquent  des 
Urties  des  os  du  crâne  très  fragiles.  Dans  les -accouchements  labo- 
ieu,  surtout  lorsque  le  bassin  est  étroit,  nous  pouvons  attribuer  à 
a  compression  de  l'accouchement  les  fissures  simples  ou  les  frac- 
ares  simples  (sur  les  bords  des  sutures)  qui  se  trouvent  en  des 
endroits  subissant  pendant  la  configuration  du  crâne  une  tension 
lonsidérable  ou  éprouvant,  comme  les  bords  des  sutures,  une 
erte  dislocation.  Nous  ne  pouvons  le  faire  dans  le  cas  où  il  y  a  des 
^tures  étendues  ou  nombreuses  ou  s'il  y  a  en  même  temps  de 
irges  contusions  ou  des  solutions  de  continuité  des  enveloppes 
ftoUes  du  crâne. 

PmUnt  ]«  naisMDce  renftnt  peut  auMÎ  mourir  à  la  suito  d'bémorrhtgies.  Cela 
^Ml  arrirer  snrtoat  dans  ce  qu'on  appelle  l'inaertion  vélamenteuse  du  cordon 
MbUkaly  ce  qui  n'eat  pas  si  rare,  lorsque  la  partie  du  fœtus  qui  est  en  avant  dé- 
Un  le  ve/ameii/vm.  Haier  a  réuni  12  cas  de  ce  genre,  parmi  lesquels  il  y  en 
mit  10  où  les  enfants  moururent  pendant  la  naissance.  Valenta  (I)  rapporte  un 
Mrs  cas.  Lliémorrbasie  peut  se  produire  également  quand  uo  cordon  ombiUcal 
taf  eovit  sa  déchire.  On  a  observé  des  cas  où  le  cordon  ombilical  n*était  long  que 
Il  !•  nUUmèires  (Sclafer)  et  d'autres  où  il  manquait  complètement  (2).  Cette 
Mvcté  aDormato  peut  causer  aussi  le  décollement  prématuré  da  placenta.  Enfin 

(1)  falenta,  MemorabiUen,  1874,  n«  S. 
())Scad«,  Monaisêeh.  /.  Geburtsk.,  1866,  Vil,  1. 
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un  jumeaa  peut  perdre  tout  son  sang  après  la  naissance  du  premier  enfant  dins 
le  cas  où,  le  placenta  étant  commun,  on  n'a  psf  mis  une  ligature  double  tar  le 
cordon  ombilical.  Brachet  de  Lyon  a  observé  un  cas  de  ce  genre. 


§  3.   —  MORT  DB    l'enfant  APRÈS  LA   NAISSARCC. 

!•  Mort  par  défaut  de  viabilité. 

Un  enfant  peut  mourir  après  la  naissance,  surtout  parce  quil  D*a 
pas  la  faculté  de  vivre  par  lui-même.   L'ordonnance  de  police 
autrichienne   de  Tannée  1853   (§  90)  exige  expressément,  dans 
les  accusations  d'infanticide,  la  recherche  de  la  viabilité  de  Tenfanl 
La  nouvelle  ordonnance  de  la  police  de  Tempire  ne  renferme  pis 
de  disposition  de  ce  genre  ;  mais  le  paragraphe  81   du  projet  de 
Tordonnance  de  police  allemande  exige  qu'à  l'ouyerture  d'unca* 
davre  de  nouveau-né,  l'examen  porte  surtout  sur  le  point  de  savoirsi 
l'enfant  était  à  terme  ou  du  moins  viable.  L'ancienne  ordonnance  de 
police  autrichienne  s'est  servie  des  mêmes  termes  et  il  semble  en 
résulter  que  les  législateurs  n'avaient  en  vue  que  des  fœtus  qm, 
étant  nés  trop  tôt,  devaient  mourir  immédiatement  ou  pea  de 
temps  après  la  naissance.  Cependant,  comme  il  peut  arriver  même 
à  des  enfants  à  terme  de  n'être  pas  viables  et  comme  ceux-ci,  de 
même  que  les  enfants  non-viables  par  suite  de  leur  naissance  pré- 
coce, ne  meurent  pas  toujours  immédiatement  ou  peu  de  temps 
après  la  naissance^  bien  qu'ils  portent  en  eux  le  germe  de  la  mort, 
ridée  de  la  viabilité  ou  plutôt  de  la  non-viabilité  est  très  vague 
même  dans  le  sens  où  elle  est  prise  d'ordinaire.  Toutefois  ce  qu'il  y  i 
de  certain  c'est  qu'un  enfant,  qui  serait  mort  en  peu  de  temps 
parce  qu'il  n'était  pas  à  terme  ou  parce  qu'il  n'était  pas  viable,  peut 
également  être  tué.  II  ne  ressort  ni  du  Code  pénal  ni  de  TOrdon- 
nancc  dts  police  de  l'empire  comment  un  cas  pareil  serait  considéré 
au  point  de  vue  judiciaire.  Toutefois  la  disposition  du  paragraphes 
du  Régulatif  prussien  portant  :  «Si  l'état  du  fœtus  prouve  qu*iiest 
né  avant  la  trentième  semaine,  on  peut  se  dispenser  de  l'autopsie, 
lorsqu'elle  n'a  pas  été  demandée  expressément  par  le  Juge  » ,  permet  de 
conclure  que  dans  certaines  circonstances,  même  quand  il  s'agit 
d'enfants  qui  n'étaient  certainement  pas  viables,  il  y  a  lieu  de  re- 
chercher s'il  n'y  a  pas  eu  d'autres  causes  de  mort  et  si  on  ne  peut 
pas  croire  à  la  mort  causée  par  meurtre.  Dans  un  cas  pareil,  la 
non-viabilité  ne  pourrait  modifier  le  fait  du  meurtre;  mais  elle 
formerait  une  circonstance  atténuante,  comme  le  disent  claire 
ment  quelques  codes  anciens. 
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I.  —  Oéfaut  de  maturité. 

La  non-viabilité  de  renfanl  peut  être  causée  surtout  par  son  dé- 
faut de  maturité.  Le  moment  de  la  grossesse,  à  partir  duquel  le 
fœtus  est  capable  de  vivre  de  sa  vie  propre,  ne  peut  être  précisé 
exactement;  cependant  l'expérience  nous  apprend  que  c'est  seu- 
lement après  la  trentième  semaine  que  les  fœlus  peuvent  être  con< 
sidérés  comme  viables.  C'est  du  résultat  de  cette  observation  que 
s'est  inspiré  le  Hégulatif  prussien  dans  la  rédaction  de  l'article 
mentionné. 

n  y  a  des  fœtus  qui  naissent  vivants  tprès  la  20*  semaine  et  môme  encore 
avant  (d'après  kleinv&chter  23,58  p.  100)^  bien  qu'ils  meurent  immédiatement 
après  la  naissance.  Exceptionnellement  on  a  pu  conserver  vivants  des  (œtus  qui 
étaient  nés  dans  la  25*  semaine  (d'Outrepont)  ou  dans  la  période  de  la  27*  à 
la  39*  semaine  (1).  D'autre  part  même  après  la  38*  semaine,  la  viabilité  ne  de- 
vient pas  tout  d'un  coup  absolue  et  complète,  mais  elle  est  d'abord  faible,  comme 
la  force  de  résistance  du  fœtus  contre  les  violences  extérieures  ;  Tune  et  l'autre 
angnoentent  à  mesure  que  le  fœtus  approche  de  la  maturité.  C'est  pourquoi  il  est 
d'autant  plus  probable  qu'un  enfant  est  mort  de  mort  naturelle,  qu'il  est  né  plus 
longtemps  avant  le  terme  normal  de  la  grossesse. 

Pour  savoir  si  un  fœtus  a  trente  semaines  accomplies,  il  faut 
prendre  en  considération  la  longueur  du  corps  qui^  à  ce  moment 
est  ordinairement  de  40  centimètres.  Des  fœUis  qui  mesurent 
même  moins  de  40  centimètres  peuvent  déjà  être  considérés 
comme  viables,  lorsqu'il  y  a  d'autres  indices  prouvant  qu'il  ont  dé- 
passé la  trentième  semaine.  Le  poids  est  de  1500  à  2000  grammes. 
La  peau  est  couverte  de  nombreux  poils  follets  et  commence  à  sa 
charger  de  graisse  ;  elle  semble  être  ainsi  plus  épaisse  et  moins 
rouge  qu'auparavant  et  les  formes  du  corps  paraissent  plus  arron- 
dies. Les  cheveux  sont  encore  peu  abondants  et  courts  et  la  mem- 
brane pupillaire  a  disparu  entièrement  ou  il  n'en  reste  plus  que  des 
débris.  Chez  les  enfants  mâles,  les  testicules  sont  déjà  sortis  du 
canal  inguinal  ou  du  moins  en  train  de  le  traverser,  et  le  scrotum 
est  plus  fortement  ridé.  Chez  les  enfants  du  sexe  féminin,  les 
grandes  lèvres  commencent  à  devenir  plus  saillantes  par  suite  du 
dépôt  de  graisse.  Les  ongles  atteignent  presque  les  extrémités  des 
doigts  et  commencent  à  se  durcir.  Le  poids  moyen  du  placenta  est 
de  451  grammes  ;  la  longueur  moyenne  du  cordon  ombilical  de 
46  centimètres.  Le  cerveau  a  déjà  des  circonvolutions  développées 

(1)  Ahlfeld,  Àrch,  fur,  Gynâk,  1875,  VIIÏ,  \d\. 
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et  dans  le  gros  intestin  il  y  a  du  méconiuai  de  couleur  vert  foncé 
en  abondance.  Le  bras,  d'après  Gasper-Liman>  a  une  longueur  de 
5  à  5^2  centimètres,  le  cubitus  est  long  de  4,8  à  5  centimètres,  le  ra- 
dius de  4  à  4,2  centimètres,  le  fémur  de  5^2  centimètres,  le  tibia  et 
le  péroné  de  4,8  à  5  centimètres. 

A  la  fin  du  neuvième  mois  (trente-sixième  semaine)  l'enfant  a  une 
longueur  de  42  à  44  centimètres  et  un  poids  moyen  de  2000  grammes. 
La  production  de  graisse  a  augmenté,  le  visage  est  moins  ridé  et 
prend  un  aspect  plus  plein  et  plus  agréable.  La  peau  a  la  couleur 
rouge  pâle  des  nouveau-nés  à  terme.  Les  poils  follets  commencent 
à  disparaître.  Le  poids  moyen  du  placenta  est  de  461  grammes,  U 
longueur  moyenne  du  cordon  ombilical  est  de  47  centimètres. 

Un  enfant,  né  à  la  fin  du  dixième  mois,  est  en  moyenne  long  de 
50  centimètres  et  pèse  environ  3000  grammes.  La  peau  présente 
un  coussinet  graisseux  épais;  la  figure  et  les  membres  sont  pleins 
et  arrondis,  les  plis  des  articulations  profonds,  les  poils  abondants 
aux  épaules  et  rares  partout  ailleurs.  Les  cheveux  sont  épars  et 
longs  de  1,5  à  2  centimètres.  D'après  de  nombreuses  mensurations 
faites  par  Casper-Liman,  les  diamètres  de  la  tète  sont  en  moyenne 
les  suivants  :  chez  les  garçons,  le  diamètre  oblique  de  8,3  centi- 
mètres, le  diamètre  droit  10,8,  le  diamètre  diagonal  i2,6;  chez  les 
filles,  le  diamètre  oblique  de  8,3,  le  droit  10,0,  le  diagonal  12,0  cen- 
timètres. La  largeur  de  la  fontanelle  antérieure,  c'est-à-dire  la 
plus  petite  des  distances  entre  les  côtés  parallèles  du  parallélo- 
gramme sont,  d'après  Fehling  (1),  pour  les  enfants  à  terme  eoT> 
ron  de  2  centimètres  et  la  circonférence  occipito-irontule  de  3ià 
35  centimètres.  Les  cartilages  du  nez  et  des  oreilles  sont  fermes  et 
élastiques.  La  largeur  des  épaules  est  en  moyenne  de  12,5,  la  dis- 
tance entre  les  deux  trochanters  de  8  centimètres.  La  distance  de 
l'ombilic  à  la  symphyse  varie  d'après  Ilecker  entre  3  et  5,2,  celle 
de  l'ombilic  à  l'appendice  xiphoïde  entre  5,8  et  8,7  centimètres. 
Les  testicules  se  trouvent  dans  le  scrotum  ;  chez  les  filles,  la  vulve 
est  fermée.  Les  ongles  ont  une  consistance  cornée  et  dépassent  les 
extrémités  des  doigts,  mais  non  les  extrémités  des  orteils.  Les 
épiphyses  inférieures  des  fémurs  contiennent  généralement  un 
noyau  osseux  large  de  9  millimètres  au  plus. 

(I)  Fehling,  Die Sterfontanellen  und  der  Horizonlalumfang  des  SchddeU  (Àrch.f. 
Gynâk.y  1875,  Vn,  506).  Fehling  se  sert  tussi  de  la  circonférence  horiioDUle  puur 
la  détermination  de  la  viabilité  et  croit  que  seuls  les  fœtus  qui  ont  une  circon- 
férence d*au  moins  30  centimètres  peuvent  être  considérés,  avec  quelque  vrai- 
semblance, comme  viables. 
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Panni  ces  signes  de  la  maturilét  les  plus  constants  et  les  plus  sûrs  sont  la  lon- 
goeor  du  corps  et  le  noyau  osseux  dans  les  épipbyses  inférieures  des  fémurs. 
Cependant  ces  signes  varient  même  dans  les   circonstances  normales.   Casper- 
Liman  a  trouvé  comme  minimum  de  la  longueur  du  corps  41,8,  comme  maximum 
ebez  les  filles  S6,6,  chez  les  garçons  jusqu'à  62,4  centimètres.  Les  filles  ont  gêné- 
Tilement  une  longueur  moindre  que  les  garçons.  L*état  de  nutrition  de  la  mère 
Mderenfant,  de  môme  que  les  maladies,  ont  une  influence  sensible  sous  ce  rap- 
port. Des  jumeaux  ont  également  une  longueur  moindre  que  des  nouveau- nés  or- 
dinaires du  même  âge.  Ce  qu*on  appelle  le  noyau  osseux  est  une  ossification  en 
ftrme  de  lentille  au  centre  de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur  et  peut  être  détachée 
teépiphyses  en  putréfaction  comme  un  corps  rond.  Ou  le  cherche  en  ouvrant 
fStfticulatlon  du  genou  par  une  incision  transversale  ;  d*une  main  on  tire  en  arrière 
hi  parties  molles  ;  de  l'autre  on  divise  en  disques  minces  le  cartilage  de  l'épiphyse 
da  fémur  par  des  incisions  faites  perpendiculairement  à  Taxe  longitudinal   de 
Tos.  Si  le  noyau  osseux  existe  il  se  présente  à  la  section  comme  un  disque  arrondi 
présentant  une  ossification  en  forme  de  réseau  et  riche  en  sing,  de  grandeur 
îviant  entre  celle  d'une  tète  de  mouche  et  celle  d'une  lentille  ;  ce  disque  se 
détache  vivement  chez  les  cadavres  frais  sur  le  fond  blanc  du  cartilage,  moins 
^■aiid  le  cartilage  est  imbibé  de  sang' par  suite  de  la  putréfaction.  Le  noyau 
oncux  ne  se  produit  qu'exceptionnellement  à  la  fin  du  8«  mois^  il  est  plus  fré- 
fiSDt  ao  9*  et  n'apparaît  le  plus  souvent  qu'au  10*  :  de  sorte  que  sa  présence  por- 
■et  d*afBrmer  que  le  fœtus  est  à  terme  ou  éloigné  au  plus  de  4  à  6  semaines  de  la 
■stnrité.  Cependant  on  n'est  pas  en  droit  de  nier  la  maturité  de  l'enfant,  par  ce 
^M  le  noyau  osseux  fait  défaut  ;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  noyau  manquer 
CMiplètement  même  chez  des  enfants  tout  à  fait  mûrs.  Hartmann  (1)  l'a  trouvé 
absent  12  fois  sur  103  nouveau-nés,  Liman  14  fois  sur  413  cas,  nous  avons  fait  les 
Mènes  constatations;  mais  nous  avons  observé  plus  fréquemment  encore,  que  chez 
lu  enfants  à  terme  le  noyau  osseux  n'avait  pas  d'ordinaire  5  millimètres,  mais 
làl  millimètres  de  diamètre,  et  cela  est  vrai  non  seulement  chez  des  enfants  fai- 
lias,  mais  aussi  chez  des  enfants  sains  et  bien  développés  (2). 

Le  poids  des  enfants  à  terme  varie  considérablement  selon  l'état 
dénutrition  et  l'état  de  santé  de  la  mère  ou  de  l'enfant  même.  Cas- 
per-Liman  a  trouvé  comme  le  poids  le  plus  petit  1750  grammes  et 
le  poids  le  plus  fort  5250  grammes.  Sur  mille  quatre-vingt-quinze 
enfants,  Hecker  n'en  a  trouvé  que  deux  d'un  poids  de  5000  à 
SSOO  grammes.  L'observation  déjà  faite  par  Chaussier  et  conûrmée 
par  d'autres,  que  l'enfant  nouveau-né  perd  de  son  poids  dans  les 
deux  à  cinq  premiers  jours  après  la  naissance  (à  la  suite  de  l'éva- 
poration  et  de  la  perte  de  graisse),  mérite  aussi  d'être  prise  en  con- 
sidération au  point  de  vue  médico-légal. 

(1)  Hartmann,  Beùràje  xur  OsteoL  der  Neugeb.  Tubinger  Ditsertation,  1S69. 

(2)  EicepUonnellement  on  peut  trouver  chez  des  enfants  à  terme  des  noyaux 
z  dans  d'aatres  épiphyses,  comme  dans  Tépiphyse  supérieure  du  tibia  et 
la  tète  de  l'humérus. 


574  LES  ATTENTATS  CONTRE    LA  SANTÉ  ET  LA  VIK. 

II.    —  Absence,  déformation  des  maladies  eoB^nlftalct  des 

organes  indispensables  à  la  Tie. 

La  non-viabilité  peut  encore  être  déterminée  par  Pabsence,  la 
déformation  ou  les  maladies  congénitales  des  organes  indispensables  i 
la  vte. 

Il  faut  nommer  ici  surtout  les  monstruosités  dans  le  sens  strict 
du  mot  qui  sont  déjà  reconnaissables  extérieurement.  Les  deax 
cas  de  Taylor  montrent  que  ces  enfants  ne  meurent  pas  nécessai- 
rement immédiatement  après  la  naissance;  ces  cas  étaient  d'abord 
celui  d*un  enfant  qui  vint  au  monde  avec  deux  tètes,  ensuite  celai 
d'un  hémicéphale  né  vivant;  tous  deux  ont  été  tués  par  les  sages- 
femmes  (1).  Thompson  rapporte  le  cas  d'un  enfant  atteint  decj- 
clopie  et  qui  vécut  une  heure  et  demie.  Les  frères  Siamois,  de 
même  que  Millie-Cbristine  (2)  prouvent  par  leur  exemple  que  les 
monstruosités  ne  sont  pas  des  causes  absolues  de  non-viabilité. 

D'autre  part,  il  y  a  toute  une  série  d*arrêts  de  développement  et 
de  vices  de  conformations  d'organes  internes  qui  souvent  ne  sont 
pas  visibles  du  dehors  et  qui  entraînent  pourtant  la  non-viabililét 
bien  que  l'enfant  puisse  vivre  avec  elles  pendant  quelque  temps  (3). 

Parmi  celles-ci  se  trouvent  entre  autres  les  défectuosités  congé- 
nitales du  cœur,  surtout  celle  de  la  cloison  interventriculaire  que 
nous  avons  trouvée  compliquée  d'une  transposition  des  vaisseaux 
chez  un  enfant  âgé  de  onze  jours  et  môme  chez  un  autre  enfant  âgé 
de  six  mois^  de  plus  les  atrésies  du  duodénum  déjà  mentionnées  avec 
lesquelles  les  enfants  vivent  aussi  quelques  jours. 

Il  faut  également  nommer  ici  les  heimies  du  diaphragme^  les  kystes 
des  reins  déjà  mentionnés,  enfin  Vhépatisation  des  poumons  {pneumom 
alba)  et  beaucoup  d'autres  maladies  que  l'enfant  apporte  avec  lui 
au  monde.  Hecker  (4)  rapporte  un  cas  intéressant  de  ce  genre, 
concernant  un  enfant  hydrocéphalique  à  un  haut  degré,  et  pour 

(1)  Schmidts  Jahrh,,  1875,  H,  214. 

(*2)  Ambr.  Tardieu,  Contribution  à  Chistoire  des  monstruosités  cofuidérée  n 
point  de  vue  de  ta  médecine  légale  à  foccasion  de  texhibition  publique  du  momirt 
pyg^'gfipf^e  MUlie-ChrisUne  [Annales  d'hygiène  pubiiq,  et  de  méd,  légale^  !ST4^ 
t.  XLI,  p.  340). 

(3)  Voyez  Bouchut,  Traité  pratique  des  maladies  des  wmueau-nés^  des  enfantt 
à  la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  7«  édition,  Paris,  1878,  1  toI.  in-8.  — 
T.  Holmes,  Thérapeuti'jue  des  maladies  chirurgicales  des  enfantin  ma,  par 
O.  Larcher,  Paris,  1870. 

(4;  Hecker,  Friedreichs  BL,  1874,  p.  289. 
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kqael  on  ne  put  savoir  s'il  était  mort  de  mort  naturelle  à  la  suite 
de  l'hydrocéphalie  ou  s'il  avait  péri  à  la  suite  de  violences  ;  en 
même  temps  il  fallut  reconnaître  que  certaines  fissures  des  os  du 
crâne  incomplètement  ossifiés  avaient  pu  se  produire,  non  hors  de 
Putérus,  mais  déjà  pendant  la  naissance,  par  la  pression  utérine. 
Les  extravasations  interméningées  qui  se  produisent  sur  le  fœtus 
pendant  Faccouchement^  peuvent  aussi  ne  causer  la  mort  qu'après 
Il  naissance,  c'est-à-dire  elles  peuvent  devenir  une  cause  de  non- 
Ribilité  ;  il  en  est  de  même  de  l'encéphalite  interstitielle  sur  la- 
pMlle  (1)  Rokitan^ky,  Virchow  et  Parrot  ont  insisté,  et  que  nous 
lions  observée  à  mainte  reprise  sinon  chez  des  nouveau-nés,  du 
Qoins  chez  des  nourrissons  ayant  quelques  jours  ou  quelques  se- 
laines  seulement  ;  elle  se  présente  sous  la  forme  de  foyers  jaune- 
Ile  placés  dans  la  substance  blanche  et  se  décomposant  sous  le 
licroscope  en  un  grand  nombre  de  cellules  granuleuses  (2). 

III.  —  ObitruetioB  des  Tolei  reaplratoirefl. 

Enfin  un  enfant  peut  devenir  incapable  de  continuer  à  vivre,  bien 
jo'éiant  né  viable,  par  suite  de  l'obstruction  des  voies  respiratoires 
tir  le  liquide  amniotique  à  la  suite  de  mouvements  respiratoires 
irématurés. 

2.  Mort  violente  à  la  suite  d'accidents  extra-utérins. 

Il  y  a  une  série  d'accidents  qui  peuvent  amener  la  mort  violente 
tn  nouveau-né,  sans  qu'il  y  ait  eu  faute  de  la  part  de  la  mère. 
^irmi  ces  accidents,  Vaccouchement  précipité,  et  Vhémorrhagie  par 
ft  cordon  ombilical  méritent  une  description  particulière. 

I.  —  jàccoucheincBt  précipité. 

Les  accoucheurs  et  les  médecins-experts  reconnaissent  aujour- 
llioi  qu'une  femme  enceinte  peut  être  surprise  par  l'accouche- 

(I)  RokiUnsky,  PalhoL  Anat,  3«  édii.,  U  435  et  462.  —  Virchow\  Arch.^ 
l»?ol.,  4«  lirre.  — iircA.  fur  Psydiiatrie,  1870.  —  Pirrot,  Schmidt's  Jahrb,,  1871, 
ri.  150,  p.  5S. 

(ïf  L'encéphalite  interstitielle  des  nouveau-nés  no  peut  être  confondue  atec 
M  coloration  diffuse  ou  striée  du  contre  do  Vieussens  ;  cette  coloration  se  pré- 
mte  souTcnt  comme  phénomène  cadavérique  dans  le  cenreau  de  nouveau-nés 
ehe  en  sang.  Jastrotitz  (Prag,  Vierteljnhrsschr^  18Î1,  III»  16)  avait  peut-être 
I  et  phénomène  lorsqu'il  déclara  que  Tencéphalite  intersUtielle  était  uo  phéno- 
èae  pbjfSiolosiqao  normal  chez  les  nouveau-nés. 
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ment,  de  telle  façon  que  Tenfant  tombe  de  ses  parties  géoitales 
pendant  qu'elle  est  assise^  agenouillée  ou  debout  ;  en  effet,  on 
possède  aujourd'hui  un  grand  nombre  d'observations  authenliqaes 
de  ce  mode  d'accouchement  que  Ton  appelle  accouchement  pr(& 
pitéf  et  ce  nombre  va  toujours  en  augmentant. 

Parmi  les  anciens  médecins  qui  ont  le  mérite  d'avoir  parlé  de  raccoudiemoi 
précipité,  il  faut  mentionner  surtout  Klein  qui,  pour  résoudre  cette  question  tn- 
jours  remise  on  discussion,  décida  en  1813  le  gourernement  wartembergeob  I 
demander  &  tous  les  médecins  du  royaume,  s'ils  avaient  observé  de»  cas  aathflt' 
tiques  d'accouchement  pendant  que  la  femme  enceinte  était  assise  ou  debout.  A  M 
rescrit  on  répondit  en  citant  183  cas  d'accouchements  précipités  dont  1^  eoral 
lieu  debout,  12  la  mère  étant  assise  et  6  étant  agenouillée  (1).  De  même  Cohai 
van  Baren  (2)  et  Schutz  (3)  a  réuni  un  nombre  considéiable  de  cas  de  ce  geint. 
Au  contraire  Hohl  (4)  a  nié  tout  à  fait  la  possibilité  de  raccoucbement  préé 
pité  en  prétendant  que  rien  n'empôcbe  la  femme  enceinte  de  se  coucher  aa  é» 
nier  moment;  il  s'appuyait  sur  ce  fait  que,  malgré  la  récompense  promise  parlai, 
il  n*y  a  eu  qu'une  seule  femme  qui  ait  pu  accoucher  debout.  Gasper  (5)  a  indiqa^ 
avec  raison  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  ont  lieu  les  accoack» 
ments  clandestins;  de  plus  il  a  pu  citer  4  cas  observés  par  lui-même,  oA  b 
naissance  eut  lieu  devant  témoins  pendant  que  la  mère  était  debout  et  une  kà 
pendant  qu'elle  se  mettait  au  lit.  Dans  le  congrès  des  naturalistes  à  Spire  en  IIHi 
Kuby  a  parlé  d'une  Jeune  fille  de  16  ans  qui  accoucha  debout.  Hecker,  Langi  tf 
Spiegelberg  citèrent  des  cas  semblables  observés  par  eux-mêmes.  De  même  Vm^ 
mann  (6),  Olshausen  (7),  Reiuhard  (23  cas  d'accouchements  précipités,  appcUf 
naissances  des  rues^  dont  6  avec  chute  de  l'enfant  (8)  et  Kontradovicz  (9)  ont  n^ 
porté  des  cas  d'accouchement  où  la  mère  était  debout.  Nous-même  nous  avois 
vu  une  femme  mariée  dont  l'accouchement  a  été  si  rapide  qu'au  moment  où  oi 
la  mit  au  lit,  l'enfant  naquit  précipitamment.  De  même  nous  connaissons  oM 
femme  qui  accoucha  en  voiture  et  dont  l'enfant  tomba  k  terre;  nous  avons  vain 
enfant  né  au  moment  où  sa  mère  sortait  de  voiture  à  la  porte  de  la  Uateraité,  4i 
sorte  que  l'enfant  tomba  dans  la  neige,  sans  se  faire  aucun  mal. 

Les  accouchements  dans  les  positions  de  la  femme  assise,  accroupie  ou  debott 
n'ont  rien  d'étonnant;  on  peut  même  se  demander  si  ces  positions  ne  sont  paspllf 
utiles  que  celle  de  la  femme  couchée  sur  le  dos,  comme  elle  l'est  ordinairement  (10). 

Une  naissance  rapide  peut  devenir  fatale  à  Tenfant  soit  par  li 
chute  même  et  les  lésions  qui  en  résultent,  surtout  à  la  tête,  soit 

(1)  Monde,  I,  ch.  i,  228. 

(2)  Cohen  van  Baren,  Schmidls  Jahrb,^  1845,  vol.  45,  p.  85. 

(3)  Schtttz  {Ibid,,  1852.  vol.  73,  p.  113. 
<4}  Hohl,  loc,  cit.,  573. 

(5)  Casper,  loc,  cit.,  953. 

(6)  Klusemann,  Vierteifahrssch,  f.  get\  Med.,  1861,  XX,  235. 

(7)  Olshausen,  Monatsschr  f.  Geburtsk,,  1860,  XVI,  33. 

(8)  Reinhard,  Marburger  Dissert,,  1871. 

(9)  Kontradovicz,  Virch.  Jahresb.,  1874,  II,  803. 

(10)  Voy.  SchrOder,  Lehrb,^  1871,  p.  15. 
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|Mtrce  que  l'enfanl  tombe,  comme  cela  arrive  dans  les  accouche- 
menls  sur  les  lieux  d'aisance,  dans  des  liquides  et  enûn  par  ces 
deux  causes  réunies.  Le  danger  de  Thémorrhagie  ombilicale  n'est 
qu'excepUonnellemenl  à  prendre  en  considération. 

11  faut  admettre  que  dans  les  naissances  rapides,  la  chute  de 
Tenfant  sur  le  sol  peut  produire  des  lésions  à  la  tête  et  surtout  des 
fliiares  ou  des  fractures  des  os  du  crâne,  cela  d'autant  plus  que  la 
kniteur  dont  l'enfant  est  tombé  était  plus  grande.  Il  est  remar- 
quable de  voir  Klein  et  Ilohl  ne  vouloir  admettre  cette  possibilité 
fw  dans  des  cas  très  rares,  en  invoquant  la  souplesse  des  os  du 
oâne  de  l'enfant  ;  ils  pensaient  également  que  le  cordon  ombilical, 
Bème  lorsqu'il  se  déchire,  ou  le  placenta,  qui  suit  l'enfant,  devaient 
iDortir  la  violence  de  la  chute.  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à 
Tusemblée  des  naturalistes  à  Spire  au  sujet  du  cas  cité  par  Kuby, 
ûD  fit  cette  remarque  que  les  lésions  des  nouveau-nés  sont  rares 
tens  les  naissances  rapides.  Gela  peut  être  vrai  dans  les  naissances 
o&  la  mère  était  agenouillée  ou  accroupie,  mais  à  coup  sûr  cela 
M  l'est  pas  autant  dans  les  naissances  accomplies  pendant  que  la 
Hère  était  debout  ;  car  dans  ce  cas  ce  n'est  pas  seulement  la  force 
to  la  pesanteur  de  l'enfant,  mais  encore  la  force  expulsive  de  l'u- 
tims  qui  agissent,  et  la  rupture  du  cordon  ombilical  est  si  brusque 
|D*on  ne  peut  accorder  à  celui-ci  une  action  modératrice.  Quant 
k  la  fragilité  du  crâne  du  nouveau-né,  elle  est  grande,  comme 
ToDt  prouvé  de  nombreuses  expériences  faites  par  Gasper  et 
Skrzeczka.  Nous-même  nous  faisons  plusieurs  fois  par  an  des  ex- 
périences de  ce  genre  :  nous  laissons  tomber  sur  le  sol  des  cadavres 
de  nouveau-nés  ou  de  nourrissons  d'une  hauteur  égale  à  celle  des 
parties  génitales;  bien  que  nous  ayons  fait  soixante  expériences 
pareilles,  nous  n'avons  jamais  vu  un  cas  où  il  ne  se  soit  pas  produit 
une  fissure  ou  une  fracture  des  os  du  crâne.  Si  pourtant  on  observe 
rarement  des  lésions  des  os  du  crâne  dans  les  naissances  rapides, 
cela  s'explique  d'une  part  par  les  circonstances  favorables  dans  les- 
quelles ces  naissances  ont  lieu,  d'autre  part,  par  ce  fait  que  ces  lé- 
sions ne  sont  pas  très  faciles  à  distinguer,  lorsqu'elles  se  composent 
comme  d'habitude  de  simples  fissures  et  parce  que,  de  même  que 
U  commotion  cérébrale  qui  les  accompagne,  elles  sont  supportées 
plus  facilement  par  les  enfants,  c'est-à-dire  elles  provoquent  des 
accidents  moins  violents  que  chez'^les  enfants  plus  âgés  ou  chez  les 
idultes  ;  et  cela  se  comprend  si  on  songe  à  l'état  du  cerveau  qui  n'est 
pas  encore  développé  et  à  la  grande  quantité  d'eau  qu'il  contient. 
Dans  les  nussances  rapides  sur  les  lieux  d'aisances,  les  circonstances 
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sont  les  plus  favorables  à  la  production  de  blessures  de  la  tète; 
cependant  à  maintes  reprises  nous  n'avons  pas  trouvé  de  ûsâures, 
quand  il  y  avait  une  couche  épaisse  de  matières  fécales,  malgré  la 
hauteur  de  la  chute. 

Quand  il  s'agit  d'établir  s'il  y  a  eu  un  accouchement  rapide,  il 
faut  examiner  les  signes  qu'on  trouve  chez  la  mère,  ceux  de  l'en- 
fant et  enfin  les  circonstances  dans  lesquelles  le  cas  s'est  produit. 

Quant  à  la  mère,  c'est  une  opinion  répandue  que  les  femmes 
multipares, à  cause  de  la  dilatation  de  leurs  parties  génitales,  peuvent 
plutôt  accoucher  rapidement  que  les  primipares.  L'observation 
nous  enseigne  au  contraire  que  la  plupart  des  accouchements  ra- 
pides provenaient  de  femmes  primipares,  ce  qui  s'explique  surtout 
par  ce  fait  que  celles-ci  peuvent  ignorer  plus  facilement  les  signes 
d'une  délivrance  prochaine. 

Ainsi  il  arrive  fréquemment  que  les  premières  douleurs  des 
femmes  primipares  soient  considérées  par  elles  comme  des  coliques 
intestinales,  ce  qui  les  engage  à  se  rendre  au  cabinet  d'aisances  oi 
l'accouchement  peut  alors  se  produire.  Du  reste,  le  besoin  d'aller 
à  la  selle  et  d'uriner  fait  partie  des  phénomènes  qui  accompagnent 
généralement  l'acte  de  l'accouchement.  Enûn  il  faut  bien  établir 
qu'il  y  a  deux  sortes  d'accouchements  rapides  :  l'un  où  le  travail 
complet  de  l'accouchement  s'accomplit  très  rapidement,  c'est 
l'accouchement  précipité  daiis  le  sens  strict  du  mot;  l'autre  où 
l'expulsion  seule  de  l'enfant  a  lieu  soudain  et  d'une  façon  inatten- 
due. La  première  forme  d'accouchement  rapide  ne  peut  être 
admise  quand  il  y  a  disproportion  entre  les  dimensions  du  bassin 
et  celles  du  fœtus;  la  seconde,  au  contraire,  peut  se  trouver  même 
quand  les  enfants  sont  gros  et  que  le  bassin  est  relativement  étroit; 
d'après  notre  expérience  celle-ci  se  produit  plus  fréquemment  dans 
les  naissances  secrètes  que  le  véritable  accouchement  précipité. 

Quelques  auteurs  (Cohn,  Schûiz)  ont  prétendu  que  les  femme» 
qui  accouchent  clandestinement  accouchent  en  général  plus  ra- 
pidement que  les  autres.  Cette  opinion  doit  rester  indécise  pour 
le  moment,  de  même  que  celle  de  Wiegand  et  de  Gasper  qui  pré- 
tendent que  l'excitation  psychique  peut  produire  une  espèce  de 
tétanisation  de  l'utérus.  Il  faut  reconnaître  que  dans  une  naissance 
précipitée,  il  peut  y  avoir  plus  facilement  des  déchirures  de  la  com- 
missure postérieure,  c'est-à-dire  du  périnée  ;  toutefois  cela  n'est 
pas  absolument  nécessaire  et  dépendra  plutôt  de  la  largeur  et  delà 
dilatabilité  des  parties  génitales  externes. 

Chez  renfantf  il  faut  surtout  examiner  le  cordon  ombilical.  La 
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oaissance  a-t-elle  lieu,  de  telle  sorte  qu'à  la  chute  de  l'enfant  le 
cordon  ombilical  a  dû  être  tendu  (et  cela  peut  arriver  surtout  dans 
les  accouchements  sur  les  cabinets  d'aisances  ou  dans  ceux  qui 
s'accomplissent  la  femme  étant  debout),  le  cordon  ombilical  se 
déchire  ou  bien  le  placenta  est  entraîné  en  même  temps  et  le  cordon 
ombilical  dans  ce  cas  reste  entier.  Les  deux  phénomènes  sont 
propres  à  fortifier  l'hypothèse  d*une  naissance  rapide  ;  mais  ils  ne 
.nffisentpas  à  prouver  qu*elle  a  eu  lieu,  le  cordon  ombilical  pou- 
uni  aussi  avoir  été  coupé  par  la  mère  et  la  naissance  de  Tenfant 
irec  le  placenta  pouvant  avoir  aussi  lieu  dans  un  accouchement 
lormal. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  cordon  ombilical  ne  puisse  se  déchirer 
bcilement  dans  les  accouchements  rapides.  Il  estvrai  que  Négrier  (1), 
Sp&th  (2)  et  Schatz  (3)  ont  trouvé  que  le  cordon  ombilical,  étant 
diargé  progressivement,  supporte  en  moyenne  un  poids  plus  lourd 
foeie  poids  des  nouveau-nés  à  terme;  mais  il  est  clair  que  dans  un 
iecouchement  rapide  il  ne  s*agit  pas  d'une  distension  progressive 
da  cordon  ombilical,  mais  d'une  secousse  subite  due  soit  à  la  force 
d'expulsion  de  l'enfant,  soit  à  la  violence  de  sa  chute  ;  dans  ces 
drconstinces,  d'après  des  lois  physiques  bien  connues,  un  poids 
fea  considérable  suffit  pour  déchirer  le  cordon.  En  effet,  des  expé- 
riences très  exactes  (celles  de  Pfannkuch  (4)),  ont  montré  que  1,000 
grammes  et  moins  encore  (dans  deux  fois  500  grammes)  ont  suffi 
pour  causer,  par  la  force  de  leur  vitesse,  la  déchirure  du  cordon  ombi- 
lictl;  ce  qui  concorde  avec  les  résultats  de  nos  propres  expériences 
foe  nous  faisons  chaque  année  devant  nos  auditeurs  et  dans  les- 
quelles le  cordon  ombilical  ne  peut  supporter  que  rarement  la  chute 
d'un  poids  d'un  kilogramme.  Plus  le  cordon  ombilical  est  long, 
c'est-à-dire  plus  l'enfant  peut  acquérir  de  vitesse  dans  la  chute, 
plus  il  se  déchire  facilement.  Cependant  Pfannkuch  a  trouvé  que 
Dême  quand  la  longueur  du  cordon  est  réduite  de  la  moitié 
(SI  cent.)  1,000  grammes  suffisent  pour  le  déchirer.  Ordinairement 
h  déchirure  se  produit  dans  la  partie  fœtale  du  cordon,  quelque- 
kis  tout  près  de  l'ombilic  et  le  cordon  peut  même  être  arraché 

(I)  If  egri®'»  Recherches  médico-légales  sur  la  longueur  et  la  résistance  du  cordon 
tmMicai  au  terme  de  lu  gestation  à  l' oc  as  ion  (Cun  fait  qui  prouve  qu'une  femme^ 
m  êe  délivrant  seule,  pent  étrangler  son  enfant  avant  f  entière  expulsion  de  ce  der- 
MCr,  lorsqu'à  a  déjà  respiré  (Ann,  d'Hgg,  put.,  18H,  1"  série,  XXV,  p.  1?6). 

p)  Spfttb,  Wiener  Med,  Wochenschr.,  8  nov.  1851. 

(ai  ScbaU,  Arch.f.  Gi/nâk,  IX,  38. 

m  PbonkQGb,  Arch.  f.  CynOk,  1875,  VU,  p.  38. 
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entièrement  du  nombril.  Pour  déchirer  le  cordon  ombilical  avec 
les  mains,  il  faut  toujours  un  certain  effort;  cependant  une 
secousse  violente  suffit  à  déchirer  le  cordon,  quand  il  a  été  saisi 
fermement.  La  déchirure  d'un  cordon  ombilical  vivant  et  turges- 
cent doit  réussir  beaucoup  plus  facilement,  et  cela  d'autant  plas 
que  Tune  des  mains  de  la  mère  trouve  un  appui  sur  le  corps  de 
l'enfant.  Même  dans  ce  cas  le  cordon  est  généralement  rompo 
près  du  corps  et  peut  même  être  arraché  du  nombril. 

On  peut  résoudre  facilement  la  question  de  savoir  si  an  cordon  ombilical  • 
été  déchiré  ou  coupé,  en  examinant  son  extrémité  périphérique.  Dans  le  cordon 
coupéf  non  seulement  la  gaine  amniotique  présente  des  bords  de  section  très 
nets,  mais  on  peut  même  constater  que  les  restes  des  parties  constitutires  ds 
cordon  ombilical  ont  été  coupées  sur  un  même  plan  qui  peut  se  trouver  aosa 
bien  oblique  que  perpendiculaire  à  Taxe  longitudinal  du  cordon  ombilical.  Cela 
arrive  surtout  quand  le  cordon  a  été  coupé  d'un  trait.  Lorsqu*on  B*y  est  repris  i 
plusieurs  fois,  la  surface  do  séparation  ne  forme  plus  un  plan  uni  ;  mais  on  peot 
remarquer  dans  la  gaine  plusieurs  coupures  qui  se  reconnaissent  très  nettement 
Dans  un  cas  nous  avons  pu  constater  cinq  de  ces  coupures,  à  bords  nets  et  pa- 
rallèles, provenant  sans  doute  de  petits  ciseaux  ;  malgré  cela  l'accusée  persista  à 
prétendre  que  Tenfant,  qui  n'avait  pas  de  traces  de  lésions,  mais  portait  les  sigaei 
de  la  mort  par  asphyxie,  était  né  pendant  qu'elle  était  debout,  ce  qui  aurait  pro* 
duit  la  déchirure  du  cordon.  Si  le  cordon  a  été  déchiré,  la  gaine  amniotique pr6> 
sente  des  bords  déchiquetés,  en  grande  partie  obliques  et  se  continuant  souveiK 
avec  une  fente  longitudinale  centripète.  Les  vaisseaux  sont  divisés  h  des  hauteon 
variables.  Les  artères  mises  à  nu  émergent  quelquefois  de  la  plaie.  En  génénl 
le  cordon  ombilical  se  déchire  dans  la  concavité  d'une  circonvolution  où  la  galoe 
amniotique  se  tend  comme  la  corde  d'un  arc;  celle-ci  se  déchire  d'abord;  paisfl 
y  a  distension  et  déchirure  du  reste  du  cordon.  Rarement  la  déchirure  «t 
oblique  ;  et  dans  ce  cas  elle  présente  des  bords  déchiquetés  et  des  surfaces  de 
séparation  inégales.  D'autres  modes  de  rupture,  par  exemple  l'écachement  da 
cordon  ombilical,  sont  fort  rares,  surtout  parce  que  ces  ruptures  nécessitent  na 
temps  très  long. 

A  l'état  frais,  la  constitution  de  l'extrémité  libre  est  facile  h  reconnaître.  Si  le 
cordon  ombilical  est  momifié,  il  doit  d'abord  être  ramolli.  La  putréfaction  avancée 
rend  également  méconnaissable  l'état  primitif  de  l'extrémité  libre  ;  celle-ci  peot 
encore  être  modifiée  par  la  morsure  des  rats,  surtout  chez  les  cadavres  qui  étaieot 
couchés  dans  les  lieux  d'aisances  (1). 

L'absence  d'une  bosse  séro-sanguine  confirme  l'idée  d'une  nais- 
sance rapide.  Sa  présence  ne  la  contredit  pourtant  pas,  car,  comme 
nous  l'avons  fait  observer  plus  haut,  la  période  d'expulsion  peut 

(1)  Casper  a  appelé  avec  raison  l'attention  sur  le  point  suivant  :  si  on  trouve  chex 
un  enfant  retiré  des  lieux  d'aisances  ou  du  milieu  de  liquides,  un  cordon  ombili- 
cal momifié,  cela  prouve  que  l'enfant  n'est  tombé  qu'ultérieurement  dans  ce 
liquide.  Cependant  il  faut  remarquer  qu'il  suffit  qu'un  nouvean-né  soit  resté 
couché  quelque  temps  dans  l'eau,  pour  ramollir  de  nouveau  le  cordon  ombilical 
déjà  momifié. 
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t'écooler  rapidement,  bien  que  la  tête  ait  été  retenue  quelque  temps 
dans  i*anneau  du  bassin. 

Comme  il  a  déjà  été  dit,  il  ne  se  produit  pas  nécessairement  des 
lésions  et  surtout  des  lésions  à  la  tête  dans  tous  les  accouchements 
rapides,  surtout  dans  un  accouchement  sur  un  seau  ou  sur  tout 
tQtre  vase.  Dans  les  accouchements  qui  se  font  debout,  ces  lésions 
peufent  également  manquer,  tandis  qu'elles  se  forment  d'autant 
plus  facilement,  quand  Tenfant  tombe  dans  une  fosse  d'aisances,  que 
eelle-ci  est  plus  profonde  et  qu'il  contient  moins  de  liquide.  Dans 
tous  les  cas^  il  faut  surtout  rechercher  si  les  lésions  de  la  tête  sont 
en  effet  le  résultat  d'une  simple  chute,  ou  si  elles  ont  des  carac- 
tères qui  permettent  de  les  rapporter  à  un  autre  genre  de  violence. 
Les  fissures  et  les  fractures  du  crâne,  qui  se  forment  à  la  suite 
d'one  simple   chute  d'un   nouveau-né,  portent   principalement, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  des  expériences,  sur  les  os 
pariétaux  ;  elles  affectent  tantôt  un  seul  de  ces  os,  tantôt  les  deux. 
Le  plus  souvent  on  trouve  une  Ûssure,  allant  du  bord  de  la  suture 
eagittale  à  la  bosse  pariétale  entre  les  rayons  d'ossiûcation  ;  de  là 
elle  se  dirige  sous  un  angle  presque  droit  soit  vers  la  suture  coro- 
oele,  soit   vers  la  suture  lambdoîde.  Il  peut  n'y  avoir  qu'une 
teore  simple  de  ce  genre.  Nous  avons  vu  se  produire  plusieurs  fois 
des  fractures  en  zigzag,  affectant  toujours  la  partie  interne  de  l'os 
pariétal  et  dues  à  ce  que  la  fracture  de  l'os  s'étendait  obliquement 
pardessus  les  rayons  d'ossiflcation.  Nous  avons  vu  deux  fois  une 
Imire  angulaire  dans  un  des  os  pariétaux  et  dans  l'autre,  une  frac- 
ture dentelée  ;  mais,  dans  tous  les  deux  cas,  les  fractures  présen- 
Uient  des  caractères  qui  permettaient  clairement  de  rapporter  leur 
mode  de  production  à  une  compression  brusque  de  la  voûte  du 
crâne.   Un  simple  chute  ne  peut  donner   lieu  à  la  formation 
d*one  fracture  irrégulière  et  comminutive  des  os  du  crâne  ;  ces  lé- 
sons peuvent  se  produire  au  contraire  facilement  dans  les  cas  de 
neortre  volontaire  de  l'enfant;  car  si  la  mère  tue  son  enfant  en  lui 
portant  des  coups  avec  des  instruments  contondants  on  anguleux, 
eHe  ne  se  contente  guère  d'un  seul  coup  ;  pour  être  plus  sûre  du  ré- 
sultai, elle  répète  ses  violences.  Une  simple  chute  ne  produit  pas  de 
plaie  à  la'peau  de  la  tête,  à  moins  que  cette  chute  n'ait  eu  lieu  d'une 
baoteur  considérable  sur  des  objets  saillants,  pointus  ou  anguleux. 
Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  Fétat  des  poumons.  S'il  s'agit  d'un 
accoochement  sur  les  lieux  d'aisances  ou  sur  un  vasesufflsamment 
lempli  de  liquide,  il  est  facile  de  comprendre  que,  si  effectivement 
il  y  a  en  un  accouchement  rapide,  et  si  l'enfant  est  tombé  des  par- 
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lies  génitales  de  la  mère  dans  un  liquide  qui  devait  le  recouvrir 
complètement,  la  respiration  pulmonaire  n*a  pu  avoir  lieu  ou  da 
moins  pas  d'une  façon  complète;  c'est  pourquoi  si  nous  trouvons 
les  poumons  complètement  gonflés  d*air  et  surtout  si  nous  troa- 
vous  non  seulement  Testomac,  mais  encore  une  partie  des  intes- 
tins pleins  d'air,  nous  sommes  autorisés  à  affirmer  qu'il  n'y  a  pas 
eu  d'accouchement  rapide.  Cependant,  il  faut  observer  que  l'enfant 
peut  encore  avoir  été  en  état  d'aspirer  de  Pair  après  la  chute,  s'il  n'y 
avait  aux  endroits  en  question  que  des  minces  couches  de  liquidei 
ou  de  la  boue  épaisse,  qui  a  permis  à  l'enfant  de  ne  pas  s'enfoncer 
immédiatement.  Ce  point  est  conQrmé  par  plusieurs  cas  (dontdeox 
ont  été  observés  par  nous),  oti  le  nouveau-né  a  été  retiré  encore 
vivant  delà  fosse  d'aisances.  Il  est  clair  qu'il  faut  rechercher  surtout 
si  l'enfant  est  tombé  dans  le  liquide  encore  vivant  et  s'y  est  noyé, 
ou  non  :  pour  cette  question,  nous  renverrons  à  ce  que  nousavom 
dit  de  la  mort  par  submersion. 

S'il  s'agit  d'un  accouchement  où  l'enfant  a  dû  tomber  sur  on 
sol  ferme  et  se  faire  ainsi  une  blessure  mortelle,  et  s'il  est  prouvé 
qu'il  y  a  eu  une  respiration  complète,  il  serait  faux  d'en  conclufe 
qu'il  n'y  a  pas  eu  d'accouchement  rapide;  car  les  nouveau-nés 
ne  meurent  pas  immédiatement,  à  la  suite  de  lésions  du  crâne, 
mais  ils  peuvent  continuer  encore  quelque  temps  à  respirer. 

Cette  possibilité  est  prouvée  surtout  par  les  cas  où  des  enfants  sont  renasia 
monde  encore  vivants,  après  la  perforation  et  la  céphalotripsie.  Wisbrand  (1) 
décrit  an  cas  de  ce  genre;  Laborie  (2)  parle  d'un  cas  où  le  nouveau-né  vécat 
encore  plus  d'une  heure.  Nous-mème  nous  avons  eu  deux  fois  l'occasion  de  cons- 
tater des  cas  pareils  où  les  enfants  auxquels  on  avait  fait  la  céphalotripsie  araiefll 
encore  fait  quelques  mouvements  respiratoires  après  la  naissance  et  présentaisot 
des  poumons  contenant  de  l'air.  De  même  nous  avons  trouvé  à  Tautopsie  d'oB 
enfant  ramassé  mort  dans  un  corridor,  le  crâne  brisé  en  morceaux,  le  c-.'rveaa  es 
grande  partie  détruit  et  les  parties  molles  tellement  broyées  qu'il  n'était  pts 
possible  de  douter  que  ces  lésions  n'aient  été  produites  du  vivant  de  VeaUs^ 
Malgré  cela  l'estomac  renfermait  deux  capitules  de  camomille  au  milieu  d'un  li- 
quide trouble  et  constitué  par  de  l'eau  de  vaisjielle  (comme  le  démontra  l'exainfli 
par  le  microscope;  ;  ce  même  liquide  se  trouvait  avec  doux  feuilles  da  fleurs  ds 
camomille  dans  les  bronches.  Comme  on  ne  pouvait  admettre  que  l'enfant  avaitité 
mis  d'abord  dans  l'eau  de  vaisselle  et  tué  seulement  après,  il  me  semble  prote- 
ble  que  la  mère  avait  d'abord  brisé  le  crâne  de  l'enfant  et  l'avait  Jeté  ensuite  dam  li 
vase  contenant  de  l'eau  de  vaisselle  et  des  restes  de  tisane  de  camomille,  et  oi 
l'enfant  a  pu  encore  avaler  quelques  gorgées  et  f«ire  encore  quelques  meafc- 
ments  respiratoires. 

(1)  Wibbrand,  Schmvfts'  Jahrb,  Z'  supplément.,  p.  331. 

(2)  Laborie,  ibid.,  18*5,  45«  vol.,  191. 
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L'examen  des  circonstances  qui  ont  accompagné  le  cas  est  de  la 
)1qs  grande  importance  pour  le  jugement  des  prétendus  accouche- 
nents  rapides  ;  le  plus  souvent  ce  sont  ces  circonstances  qui  font 
cocher  la  balance  dans  l'un  ou  Tautre  sens.  Il  ne  suffit  donc  pas 
le  peser  avec  soin  les  assertions  de  la  mère  au  sujet  de  la  marche 
)e  l'accouchement;  il  faut  encore  faire  exactement  l'examen  des 
Reox,  qui  ne  doit  pas  manquer  d'ôtre  relevé  surtout  dans  les  accou- 
chements rapides  nyant  eu  lieu,  au  dire  de  la  mère,  dans  les  cabi- 
lets  d'aisances.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'expliquer  dans  quelle 
mesure  des  traces  de  sang  peuvent  indiquer  le  lieu  oi!i  l'accouche- 
Dent  s'est  accompli;  de  môme  il  est  clair  qu'il  ne  peut  s'agir  d'un 
iceouchement  rapide  sur  les  lieux  d'aisances,  si,  immédiatement 
iprès  la  naissance,  des  témoins  n'y  ont  pas  remarqué  de  traces  de 
iiDg,  et  s'il  n'y  a  pas  de  raisons  de  croire  que  ces  traces  aient  été 
KTacées.  Ce  qui  est  encore  plus  important  à  relever,  c'est  la  dispo- 
rition  et  surtout  la  largeur  de  la  lunette  des  lieux  d'aisances,  de 
Tentonnoir  situé  au-dessous,  ou  celle  des  tuyaux  partant  de  la 
^mière  ou  du  second.  Plus  la  largeur  de  ces  ouvertures  et  de  ces 
loyaux  est  grande,  plus  on  peut  admettre  la  possibilité  d'un  accou- 
tument rapide;  quelquefois  une  simple  vue  sufût  à  montrer  que, 
loit  par  suite  de  l'étroitesse,  soit  par  suite  des  inflexions  de  ces 
conduits,  l'enfant  n'a  pas  pu  simplement  les  traverser,  mais  qu'il  a 
lu  être  poussé  au  travers. 

Dans  on  de  nos  cm  où  l'accusée  prétendait  avoir  eu  an  accouchement  rapide^ 
ptDdant  qu'elle  était  sur  les  lieux  d'aisance«,  le  diamètre  de  Touverture  ronde  de 
Il  lunette  éuit  seulement  de  14  centimètres  et  celui  de  Touverture  inTérieure  de 
r«itonnoir  légèrement  courbé  et  situé  au-dessous  de  la  lunette,  de  1  f  centimètres. 
[|r»  comme  l'enfant  était  tenu  à  terme  et  que  sa  largeur  d'épaules  était  de 
It  eentimètres,  on  ne  p ourait  admettre  qu*il  Tût  tombé  simplement  des  parties 
ihillmles  dans  la  fosse;  le  rapport,  concluant  à  ce  que  TenTant  avait  été  poussé 
Imm  U  fosse,  éiait  d'aut  nt  plus  jusiiflé  que  celui-ci  avait  à  l'omoplate  gauche 
lae  écorchure  de  la  peau  large  comme  la  surface  de  la  main  et  allant  en  serétré- 
eiitant  vers  l'anus;  cette  érosion  n*avait  pu  se  produire  évidemment  que  parce  que 
reniant  mvait  été  poussé  à  travers  l'ouverture  inférieure  de  Tentonnoir;  en  effet 
sa  chute  Tenfant  n'avait  pu  se  heurter  nulle  part  et  était  tombé  dans  une 
he  épaisse  de  matières  fécales. 
Dftos  un  autre  cas  on  trouva   un  enfant  venu  à   terme  enterré   couché  dans 
I  pot  ;  la  mère  prétendit  être  accouchée  en  se  tenant  debout,  les  Jambes  ëcar- 
,  au-dessus  de  ce  pot  ;  Tenfant  serait  tombé  dans  le  pot  et  y  serait  resté  ; 
là^detaus  elle  Taurait  enseveli  le  considérant  comme  mort.  Mais  ce  pot  avait  une 
iMutaur  de  30  centimètres  et  son  ouverture  n'avait  qu'un  diamètre  de  14  cent!* 
Bètret;  or  la  longueur  du  reste  du  cordon  ombilical,  encore  attaché  au  cadavre 
rêuoie  à  celle  de  la  partie  du  cordon  adhérente  au  placenta,  trouvé  en  un  autre 
•Béroit,  s'élevait  à  60  centimètres.  Dans  ces  circonstances  il  fallut  déclarer  que 
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cela  aurait  été  un  hasard  particalièrement  remarqaable  et  même  an  toar  d«  force 
que  d'avoir  laissé  tomber  l'enfant  dans  Touyerture  relativement  étroite  da  pot, 
surtout  si^  la  mère  se  trouvait  dans  la  position  tout  à  fait  invraisemblable  qa'ellt 
prétend  avoir  eue  ;  et  môme  en  accordant  ce  point,  la  faible  distance  entre  l'oo- 
verture  du  pot  et  les  parties  génitales  et  la  longueur  du  cordon  ombilical  ne 
permettaient  pas  de  croire  à  la  possibilité  de  la  déchirare  du  cordon  ombiliai; 
cette  déchirure  aurait  pu  se  produire  d'autant  plus  difficilement  que  le  corps  de 
l'enfant  aurait  été  arrêté  en  passant  à  travers  l'ouverture  étroite  du  pot. 

Dans  un  autre  cas,  Taccouchement  aurait  eu  lieu  pendant  que  la 
mère  était  assise  sur  les  lieux  d'aisances.  La  déposition  de  deux 
témoins  qui  étaient  précisément  devant  les  cabinets  d'aisances, 
apprit  que  pendant  que  la  mère  s'y  trouvait,  la  porte  fut  subite- 
ment secouée  comme  si  quelqu'un  voulait  s'appuyer  sur  le  loquet; 
immédiatement  après  ils  entendirent  un  cri,  semblable  à  un  cri 
déjeune  chat,  mais  qui  s'éteignit  aussitôt;  quelques  instants  après 
l'accusée  sortit,  et  on  la  vit  essuyer  ses  mains  ensanglantées  à  son 
tablier.  L'enfant  retiré  de  la  fosse  d'aisances  portait  une  fissure 
anguleuse  sur  l'os  pariétal  droit;  ses  poumons  étaient  complète- 
ment pleins  d'air;  ils  présentaient  les  signes  de  l'asphyxie;  les 
voies  respiratoires  renfermaient  des  matières  de  la  fosse  d'aisance; 
le  cordon  ombilical  était  déchiré  au  ras  de  l'ombilic.  Le  rapport 
portait  que  s'il  n'était  pas  impossible  à  l'enfant  de  respirer  pendant 
sa  chute,  il  n'y  a  du  moins  pas  lieii  d'admettre  que  l'enfant  ait  pa 
crier. 

Cette  raison  seule,  ajoutée  au  fait  qu'on  a  trouvé  les  poumons 
remplis  d'air,  ne  permettait  pas  d'admettre  un  accouchement 
rapide.  L'examen  des  lieux  devait  rendre  cette  assertion  plus 
improbable  encore;  en  effet,  il  fut  établi  que  le  bord  antérieur 
du  siège  des  lieux  d'aisances  était  éloigné  de  la  porte  de  i  mètre 
47  ;  Taccusée  ne  pouvait  donc  pas,  lorsqu'elle  était  assise,  secouer 
la  porte;  or,  le  cri  de  l'enfant,  qui  fut  entendu  en  même  temps, 
prouve  que  la  naissance  a  eu  lieu  en  ce  moment  même. 

IIL  —  Hémorrhai^le  par  le  cordon  ombilical. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  question  de  savoir  si  Thémorrhagie 
par  le  cordon  ombilical  non-lié  était  possible  ou  du  moins  si  elle  pou- 
vait se  produire  facilement,  ou  seulement  exceptionnellement.  Les 
accoucheurs  et  les  médecins  légistes  sont  aujourd'hui  d'accord  sur 
ce  point  —  que  cette  hémorrhagie  ne  se  produit  que  rarement.  Les 
observations  médico-légales  ont  prouvé  du  reste  que,  bien  que 
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dans  les  accouchements  clandestins  le  cordon  ombilical  soit  géné- 
ralement coupé  immédiatement  sans  être  presque  jamais  lié,  il  y  a 
eo  rarement  des  enfants  pour  lesquels  on  ait  pu  admettre  une 
kémorrbâgie  par  le  cordon  ombilical  non  lié. 

Ltrmison  poar  laquelle  le  sang  ne  peut  pas  s'écouler  ordinairement  par  le  cor- 

4ao  ombilical  doit  être  recherchée  en  premier  lieu  dans  la  contraction  yive  des 

artères   ombilicales;  les  puissantes  couches  musculaires  longitudinales  et  cir- 

CQlaires  permettent  à  ces  yaisseaux,  dont  les  fibres  élastiques  sont  peu  dévclop- 

da  ae  rétrécir  et  de  satisfaire   leur   rétractilité  centripète.  En  outre  ces 

semblent  posséder  une  grande  excitabilité,  qui  fait  que  le  contact  seul 

éê  l'air  eitérieor  et  peut-être  aussi  Texcitation  mécanique  provoquent  pendant  la 

rvpcore  mécanique  du  cordon  ombilical  une  contraction  vire  et  durable  de  ces  vais- 

n  est  douteux  que  la  température  du  milieu  ambiant  exerce  quelque  in- 

;  mais  nous  ayons  tu  chex  des  chiens  nouveau-nés  ou  retirés  vivants  de 

I^Mé^l•,  l'héroorrhagie  par  le  cordon  ombilical,  qui  avait  été  coupé,  s'arrêter  au 

ktat  de  quelques  instants,  que  l'animal  ait  été  plongé  dans  l'eau  froide  ou  dans 

Tma  chaude.  Les  artères  par  contre  se  rétrécissaient  vivement  quand  on  y  introdui- 

%ût  an  poil.  Ce  qui  parait  encore  Jouer  ici  un  rêle  adjuvant,  c*est  la  tension  de 

il  ptroi  antérieure  du  ventre,  tension  qui  est  déterminée  par  la  descente  du  dia- 

pbngme,  probablement  aussi  la  traction  de  la  vessie  qui  se  vide  et  aux  deux 

de  laquelle  sont  situées  les  artères  ombilicales.  Nous  remarquons  à  ce  sujet 

ebex  les  chiens  les  tendons  des  muscles  de  la  vessie  entourent  en  forme  de 

les  artères  ombilicales  de  sorte  que  celles-ci  semblent  être  enclavées  dans 

Im  premiers. 

On  attribue  une  influence  essentielle  sur  la  cessation  de  l'écoulement  du  sang 
fv  le  cordon  ombilical  coupé  à  l'établissement  de  la  petite  circulation  qui  enlève  à 
fmni  deacendante  une  grande  quantité  de  sang  et  pour  cette  raison  diminue  la 
lion  dans  tous  les  vaisseaux  du  système  aoriique;  cette  diminution  de  pres- 
se fait  sentir  surtout  dans  les  points  extrêmes.  H  ne  faut  pas  méconnaître 
fteiaence  de  cette  diminution  de  la  pression,  et  moins  encore  celle  de  la  faiblesse 
tilttife  do  ventricule  gauche  qui  s'hypertrophie  seulement  après  la  naissance  ;  cette 
explique  aussi  pourquoi  la  section  d'autres  vaisseaux  et  même  des  caro- 
ches  des  nouveau-nés,  ne  donne  pas  un  jet  de  sang  aussi  fort  que  chez  les 
âdnliet  et  pourquoi  les  vaisseaux  laissent  plutêt  couler  leur  sang  en  bouillonnant 
le  noas  l'avons  constaté  dans  des  expériences  directes  sur  des  chiens  ;  en 
temps  nous  avons  trouvé  que  les  artères  ombilicales  continuent  à  battre 
quelque  temps  dans  la  cavité  abdominale  (dans  un  cas  encore  après 
«ae;demi-beure)  après  que  les  pulsations  et  l'écoulement  de  sang  dans  ce  qui  reste 
da cordon  ombilical  ont  cessé  et  que  la  respiration  est  déjà  en  plein  fonctionne- 


Ce  dernier  fait,  ainsi  que  les  cas  (2)  où  Ton  a  observé  la  conti- 
nuation des  pulsations  dans  ce  qui  reste  du   cordon  ombilical 

(1)  SlraTonskf,  Ueber  den  Bau  der  Sabeig fasse  und  ûbtr  ihr   Verhalten  nach 
4erGtburt.  (SiUb,  d.Akad,  d.  Wissenich.  1874,  L\X,  3  atth.  Juti  heft.) 
(3)  leode,  /6c.  cit.,  lU,  289.  —  HohI.  /oc.  cit.,  4SI. 


586  LES  ATTENTATS  CONTRE  LA  SANTÉ  ET  LA  VIE, 

pendant  quelques  instants  et  même  plus  longtemps,  prouveraient 
qu'il  est  possible  qu*il  y  ait  une  bémorrhagie  par  Textrémilé  non 
liée  du  cordon  ;  cette  possibilité  a  été  prouvée  par  un  grand  nombre 
d'observations  de  ce  genre.  La  raison  pour  laquelle  la'  perte  dt 
sang  par  le  cordon  ombilical  ne  s'est  pas  arrêtée  comme  d'habi- 
tude ou  a  reparu  ullérieiirement,  ne  peut  pas  toujours  être 
établie.  Une  respiration  incomplète  ou  entravée  semble  favoriser 
l'apparition  d'une  perte  du  sang  par  le  cordon  ombilical,  la  petite 
circulation  ne  se  développant  pas  complètement  et  la  pression  di 
sang  dans  le  système  aorliqne  s'élevant  comme  dans  toute  asphyxie 
au  lieu  de  diminuer.  D'après  les  remarques  faites  plus  haut,  il  est 
impossible  de  décider  si  un  milieu  chaud  dans  lequel  se  troare- 
rait  l'enfant,  hâterait  la  perte  du  sang  par  le  cordon  ombilical,  et 
si  le  froid  pourrait  l'empêcher.  L'analogie  avec  d'autres  plaies  per- 
met d'admettre  que  le  sang  peut  s'écouler  moins  facilement  par 
un  cordon  ombilical  déchiré  ou  écrasé  que  par  un  cordon  coupé. 
L'endroit  où  le  cordon  ombilical  a  été  coupé  n'est  pas  indifférent, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  moins  à  craindre  une  forte  perte  de  sang  par 
un  long  bout  restant  du  cordon  que  par  un  bout  court,  bien  que 
de  nombreux  cas  nous  apprennent  que,  même  lorsque  le  cordes 
a  été  arraché  de  l'ombilic,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  uns 
hémonhagie. 

II  faudrait  aussi  prendre  en  considération  toute  anomalie  d'ori- 
gine des  artères  ombilicales.  D'après  Rokitansky  {!),  il  n'est  pas 
rare  de  ne  trouver  qu'une  seule  artère  ombilicale  formant  la  con- 
tinuation immédiate  de  l'aorte  abdominale.  Nous-môme,  malgré 
le  grand  nombre  de  cadavres  d'enfants  qne  nous  avons  soumis  à 
l'autopsie,  nous  n'avons  observé  qu'une  seule  fois  une  anomalie 
des  artères  ombilicales.  Il  s'agissait  d'un  enfant  âgé  de  cinq  jours. 
L'artère  ombilicale  droite  manquait  et  à  sa  place  il  y  avait  simple- 
ment un  cordon  de  tissu  conjonctif;  l'artère  gauche  était  deux  fois 
pliis'large  que  d'habitude;  toutefois  elle  sortait  régulièrement  de 
l'hypogastrique,  qui  présentait  également  un  calibre  plus  fort. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'hémorrhagie  par  les  vaisseaux  ombili- 
caux mentionnés  par  les  auteurs,  la  perte  de  sang  a  commencé 
seulement  ultérieurement,  c'est-à-dire  pendant  ou  immédiatement 
après  la  séparation  du  cordon  ombilical  déjà  mortifié.  Dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  c'est  la  marche  anormale  de  l'obliléralioQ 
des  vaisseaux  ombilicaux  qui  a  été  la  cause  déterminante;  dans 

(1)  Rokitansky,  Path,  Anaiomie  3  aufl,  111,547. 
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beaucoup  d'autres  au  contrairei  sinon  dans  la  plupart,  il  s'agissait 
éTidemment  de  ce  que  l'on  appelle  communément  une  hémo- 
philie, qui  est  comptée  par  des  auteurs  modernes  (comme  Klebs, 
T.  Ritter  et  Eppinger)  dans  la  catégorie  des  maladies  infcclieuses 
el  qui  est  attribuée  à  une  invasion  de  bactéries  (par  la  plaie  ombi- 
ficale?).  Ces  cas  sont  habituellement  combinés  avec  d'autres  hémor- 
rbagies  (du  nez,  de  l'intestin),  et  avec  des  ecchymoses  dans  les 
organes  internes,  ce  qui  facilite  le  diagnostic  de  ces  processus.       » 
Dans  Texamen  d'un  cadavre  d'enfant  on  ne  peut  songer  à  une 
kémorrbagie  par  le  cordon  ombilical  non  lié,  que  lorsque  ce  cada- 
?re  présente  des  caractères  d^anémie  bien  prononcés.  Si  Tanémie 
tziste,  nous  ne  pourrons  l'attribuer  à  la  perte  du  sang  par  le  cor- 
don ombilical  que  si  nous  ne  lui  trouvons  pas  d'autre  cause,  et 
toriout  si  nous  ne  trouvons  pas  de  blessures  des  grands  vaisseaux 
OQ  des  organes  riches  en  sang.  En  outre,  le  fait  d'avoir  trouvé  le 
reste  du  cordon  ombilical  lié,  ne  suffit  pas  par  lui-même  pour 
exclure  une  perte  du  sang  par  le  cordon  ombilical;  la  ligature 
peot  en  effet  avoir  été  faite  après  coup,  et  il  y  a  d'ailleurs  quelques 
cas  connus  où  malgré  la  ligature,  il  y  avait  eu  une  hémorrhagie, 
parce  que  le  nœud  s'était  défait  de  lui- môme  ou  par  suite  de  la 
disparition  de  la  gélatine  de  Wharton. 

§  4.  —  MBUITHB  VOLONTAIRE  DU  NODVBAD-lli. 

L'article  139  du  Code  pénal  autrichien  distingue  le  meurtre  d*un 
Bonveau-né  par  l'intervention  active  de  la  mère,  et  le  meurtre  qui 
a  ca  lieu  par  suite  de  l'omission  des  secours  nécessaires  pendant 
raccouchemeni. 

Le  projet  de  réforme  du  Code  pénal  autrichien  (§  228), 
contient  la  m^me  distinction  sans  établir  pourtant  une  peine  plus 
légère  pour  les  meurtres  commis  par  omission  des  secours  néces- 
saires, comme  cela  a  lieu  dans  le  Code  pénal  actuel.  Le  Code  pénal 
allemand  ne  parle  que  de  <c  meurtre  »  en  général,  sans  indiquer  la 
manière  dont  celui-ci  peut  être  commis. 

Parmi  les  genres  de  meurtre  actifs  employés  pour  les  nouveau- 
nés,  un  des  plus  fréquents  est  celui  par  lésions  du  crâne  à  l'aide 
d'instruments  contondants  ou  anguleux;  ou  bien  ces  instruments 
sont  dirigés  contre  la  tête  de  Tenfant,  ou  celui-ci  est  lancé  coutre 
des  corps  durs.  Les  conséquences  de  ces  actes  de  violence  sont 
le  plus  souvent  des  solutions  de  continuité  des  os  du  crAne  avec 
des  eztravasations  dans  la  cavité  crAnienne.  L'appréciation  de  ces 
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meurtres  ne  diffère  guère  de  celle  du  meurtre  des  adultes.  Ce- 
pendant les  solutions  de  continuité  dans  le  crâne  des  nouTeaa- 
nés  présentent  quelques  particularités;  outre  qu'elles  peuTent 
déjà  se  produire  pendant  et  môme  avant  Taccouchement,  elles  ont 
cela  de  particulier  qu'on  peut  les  confondre  avec  des  défauts  d'oi- 
siûcation,  et  qu'il  faut  prendre  en  considération  ce  fait  que  lei 
lésions  constatées  ont  pu  se  produire  seulement  après  la  mort,  par 
«suite  de  la  grande  fragilité  des  os  du  crâne  des  nouveau-nés  (i). 

Les  défauts  d'ossification  se  divisent  en  défauts  d'ossification  eo 
forme  de  fentes  et  ceux  en  lacunes  rondes  ou  irrégulières. 

Les  premiers  se  présentent  avec  ane  grande  fréquence  sur  l'écalUe  de  Toccipitil 
«t  sont  les  traces  de  la  séparation  des  noyaux  d'ossification,  disposées  primitif^ 
ment  par  paires;  on  y  distingue  une  fente  perpendiculaire  etdeax  fentes  laténlei. 
L'une  s'étend  de  la  pointe  de  l'écaillé  de  l'occipital  verticalement  à  la  tabérofilé 
occipitale  et  est  rarement  plus  longue  que  de  0*,01S.  Les  fentes  latérales  vMl 
symétriquement  des  deux  fontanelles  latérales  Jusque  dans  Técaille  de  l'occiphii, 
se  dirigent  obliquement  en  dedans,  et  en  baut,  de  telle  sorte  qu'à  leur  point  11 
plus  élevé  elles  ne  sont  distantes  de  la  tubérosité  de  l'occipital  que  de  0",0l  ï 
0'',015.  Leur  longueur  est  rarement  moindre  de  0"|02  et  leur  trajet  n'est  pas  toi* 
Jours  en  ligne  droite,  mats  le  plas  souvent  ondulé.  En  outre  le  bord  inférieur  di 
récaille  de  l'occipital  présente  presque  toujours,  Juste  en  son  miUeu,  une  écha* 
crure  qui  s'allonge  parfois  en  une  fente  se  dirigeant  en  baut;  quelquefois  aiuri, 
mais  très  rarement,  elle  s'unit  à  la  fente  venant  du  haut  et  détermine  ainsi  vM 
séparation  de  l'écaillé  en  deux  moitiés  latérales. 

Les  pariétaux  offrent  également,  sinon  d'une  manière  aussi  constante  quel'é- 
caille  de  Toccipital,  du  moins  très  souvent,  des  fentes  embryormales.  On  en  roit 
le  plus  fréquemment  au  tiers  poslérieur  du  bord  de  la  suture  sagittale,  oie 
entre  autres  symétriquement  placée  de  chaque  côté^  entre  les  rayons  d'ossificatioa; 
cette  fente,  ayant  rarement  plus  de  0",015,  correspond  à  la  place  où  se  forot 
plus  tard  le  trou  pariétal.  Comme  les  extrémités  internes  de  ces  fentes  se  séparent 
aouvent,  elles  forment  une  lacune  carrée  ou  ovale  dans  la  suture  sagittale,  qa'M 
désigne  sous  le  nom  de  «  fontanelle  accessoire  ».  On  voit  aussi  fréquemment,  n 
point  de  réunion  du  tiers  moyen  au  tiers  supérieur  de  la  suture  Umbdoide,  des 
fentes  symétriques  pénétrant  dans  les  os  pariétaux  et  se  dirigeant  en  ayant  et  m 
dehors  vers  la  bosse  pariétale.  Celles-ci  sont  généralement  courtes  ,  mais  ellci 
peuvent  aussi,  comme  nous  l'avons  dit  en  décrivant  un  cas  de  ce  genre  (?),  se  coih 
tinuer  Jusque  près  de  la  bosse  pariétale  et  présenter  alors  une  ressemblance  sur- 
prenante avec  des  fissures  traumatiques. 

Il  est  arrivé  que  ces  fissures  naturelles  ont  été  prises  pour  des 
fissures  traumatiques,  et  nous   avons  réuni  quelques  cas  de  ce 

(1)  Voyex  Toulmouche,  Études  sur  C infanticide  et  la  grossesse  cachée  au  diui- 
mutée.  Paris,  1862. 

(2)  Hoffmann,  Zur  Kentniss  der  natûrlichen  Spailen  und  Ossifications  lefectt 
am  Schâdel  Neugeborner,  (Prager  Vierteljahrsch,^  vol.  CXXm,  SS.) 
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genre  dans  le  travail  cité  plus  haut  (I).  La  distinction  peut  être  faite 
ftbord  par  le  siège  constant  des  fentes  et  leur  disposition  symé- 
trique, ensuite  par  la  configuration  arrondie  de  leurs  bords  qui,  il 
est  Trai,  peuvent  avoir  une  direction,  non  pas  toujours  droite,  mais 
fnelquefois  aussi  ondulée  ou  en  zigzag;  elles  se  distinguent  encore 
lortout  dans  les  crânes  frais,  parce  que  l'espace  libre  entre  les  bords 
te  la  fente  est  rempli  par  du  cartilage  embryonnaire,  auquel  adhè-^ 
rent  solidement  le  péricrâne  d'une  part,  et  la  dure -mère  deTautre. 

Les  lacunes  osseuses,  arrondies  ou  à  forme  irrégulière,  qui  se 
auvent  souvent  dans  les  crânes  des  nouveau-nés,  doivent  leur 
Histence  aune  ossification  défectueuse,  et  sont  désignés  pour  cette 
nison  sous  le  nom  général  de  défauts  (T ossification.  L'endroit  oh 
lOcs  se  produisent  le  plus  souvent  c*est  Tos  pariétal,  plus  rarement 
ros  frontal,  et  tout  à  fait  exceptionnellement  l'os  occipital.  Dans  les 
Bipariétaux,  ces  défauts  se  trouvent  toujours  entre  la  suture  sagittale 
Bl  la  bosse,  et  plus  près  de  la  première.  Souvent  le  défaut  d'ossifi- 
Bilion  est  bilatéral,  sans  qu'il  soit  nécessairement  développé  au 
Bême  degré  des  deux  côtés.  Lorsque  les  défauts  d'ossification  se 
Ifocvent  dans  Tos  frontal  et  l'os  occipital,  ils  ne  sont  jamais  situés 
lins  la  bosse,  mais  toujours  dans  les  parties  périphériques  de  Tos. 
b  se  présentent  soit  sous  la  forme  de  lacunes  rondes  ou  irrégulières 
lins  Tes  qui  s'amincit  dans  leur  voisinage,  soit  sous  celle  d'en- 
^its  minces  et  transparents  comme  du  papier,  ou  plus  souvent 
encore  ils  ofi'rent  une  combinaison  de  ces  deux  formes.  Souvent  on 
peut  les  sentir  au  toucher  à  travers  le  cuir  chevelu  comme  des 
pirties  dépressibles  et  quelquefois  crépitantes;  sur  Tos  pariétal  mis 
Inu  on  les  distingue  le  mieux,  lorsqu'on  expose  celui-ci  à  la 
Innière  après  avoir  détaché  le  péricrâne  et  la  dure-mère;  on  peut 
SKonnaltre  alors  très  bien  les  parties  transparentes  de  l'os,  ainsi 
fûe  Tamincissement  progressif  des  bords  des  lacunes. 

Ce  caractère,  joint  à  ce  fait  que  ces  lacunes  sont  recouvertes 
par  le  péricrâne  et  la  dure-mère,  sert  à  distinguer  ces  orifices  de 
ceux  qui  ont  pu  être  produits  d'une  autre  façon  (par  exemple,  par 
traumatisme). 

Malgré  cela,  il  y  a  eu  des  cas  oh  on  a  fait  cette  confusion  à  peine 
ttCQsable. 

Un  autre  caractère  important  de  ces  défauts  d'ossification  au 


(i;  On  trouTii  (Schmidts'  Jahrb,  1851,  vol.  LXIX.,  294) un  autre cts,  celui  dune 
kime  fille  de  6  ans  (!j,  chez  laquelle  une  fente  embryonnale  a  été  prise  pour  une 
Wiure, 
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point  de  vue  médico-légal,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  peuvent  se 
produire  des  fractures  et  des  Gssures  dans  ces  parties  de  Vos,  I 
cause  de  leur  ténuité  et  de  leur  fragilité  anormale.  Les  fissures 
peuvent  déj.\  se  produire,  comme  nous  l'avons  dit,  pendant  l'accou- 
chement; après  l'accouchement  aussi  de  faibles  violences  suffisent 
à  produire  en  ces  endroits  des  solutions  de  continuité;  de  méoM 
il  est  clair  que  la  commotion  résultant  de  ces  violences,  peut  si 
transmettre  plus  facilement  au  cerveau  môme  à  travers  la  voftU 
crânienne  anormalement  amincie  ou  perforée  que  si  la  voûte 
crânienne  avait  eu  son  épaisseur  et  sa  solidité  normales.  Cette  cir- 
constance doit  être  particulièrement  prise  en  considération  pour 
apprécier  les  effets  d'un  accouchement  rapide. 

Les  défauts  d'ossification  peuvent  eiister  cbex  des  enfants  toat  à  fait  saiti; 
quelquefois  ils  sont  un  des  caractères  de  l'hydrocéphalie,  ce  qui  mérite  aoM 
d'être  pris  en  considération.  Les  cas  décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  é'od»' 
genesis  imperfecta  (Vrolik)  méritent  également  d'ôtre  signalés  comme  manifii- 
tation  d'une  ossification  défectueuse  :  les  os  du  cr&ne  se  composent  d*un  pttà 
nombre  de  lamelles  osseuses  petites  et  minces  qui,  ou  sont  sépart3esles  ooetdii 
autres,  ou  bien  présenlcnt  les  degrés  de  fusion  les  plus  divers;  si  on  touche  ai 
sortes  de  cr&ne  extérieurement,  ils  peuvent  paraître  brisés  en  plusieurs  morceiiL 

Il  no  faut  jamais  perdre  de  vue  que  des  fissures  ou  des  fractum 
qui  se  trouvent  sur  un  crâne  d'enfant,  peuvent  avoir  été  faites  sen 
lement  après  la  mort^  d'une  part,  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  ces  solutions  de  continuité  se  produisent  dans  les  os  <ki 
crânes  d'enfants,  d'autre  part,  parce  que,  de  la  façon  dont  on  sj 
prend  pour  faire  disparaître  ou  cacher  les  cadavres   des  nouveau- 
nés,  ces  lésions  ont  assez  d'occasions  pour  se  former,  si  par  exem- 
ple les  cadavres  ont  été  jetés  dans  des  lieux  d'aisances,  dans  da 
fosses,  etc.,  s'ils  ont  été  ensevelis  et  recouverts  de  pierres,  oo 
s'ils  ont  été  enfermés  dans  des  espaces  étroits.  Dans  ces  cas,  ilfaul 
d'abord  tenir  compte  de  l'endroit  oh  le  cadavre  a  été  trouvé,  el 
rechercher  si  l'arrivée  du  cadavre  en  cet  endroit  a  dû  être  accx)Uh 
pagnée  de  quelque  acte  de  violence,  et  si  les  violences  n'ont  paspa 
avoir  été  exercées  postérieurement,  lorsqu'on  a  enlevé  les  cadavres 
de  cet  endroit.  Ainsi,  nous  avons  trouvé  chez  un  enfant  mort-né  et 
retiré  des  lieux  d'aisances  de  nombreuses  érosions  de  la  peau  dfl 
corps  et  de  nombreuses  fissures  ou  fractures  des  os  du  crâne,  qui 
durent  être  regardées  comme  ayant  été  produites  après  la  mort, 
d'autant  plus  qu'il  fut  établi  que  le  cadavre  de  l'enfant  éUit  resté 
enfoncé  dans  le  tuyau  des  lieux  d'aisances,  et  que,  pour  remédiera 
l'obstruction  du  tuyau,  dont  on  ne  soupçonnait  pas  le  vérilaUe 
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motif,  on  avait  enfoncé  Tobstacle  avec  une  perche,  ce  qui  ne 
léossit  qu'après  de  longs  efforts  (1). 

Outre  ces  caractères,  il  n*y  a  que  la  présence  ou  Tabsence  des 
phénomènes  de  réaction  vitale  qui  peuvent  décider  s*il  s'agit |d'un3 
Mtton  produite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  de  l'enfant.  Il  est 
fiii  que  Gasper  a  prétendu,  en  s'appuyant  sur  ses  expériences,  que 
FéUt  des  bords  de  ces  solutions  de  continuité  permettait  égale- 
Beat  de  décider  cette  question;  en  effet,  il  dit  avoir  trouvé  que 
kg  fissures  qui  se  sont  produites  pendant  la  vie  avaient  des  bords  plus 
QQ  moins  dentelés,  et  que  les  Ossures  postérieures  à  la  mort  avaient 
bojours  des  bords  lisses  ou  faiblement  dentelés;  ces  dernières 
bsores  ressembleraient,  dit-il,  à  une  fêlure  dans  un  verre.  Mais 
Skrzeczka  (2)  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la  disposition  des 
lords  d'une  fracture  des  os  du  crâne  d'un  enfant  dépend  de  ce 
iil,  que  la  fracture  est  située  entre  deux  rayons  d'ossification,  ou 
IB'elle  les  traverse  perpendiculairement  ou  obliquement;  dans  le 
■emier  cas  il  y  a  des  fissures  lisses,  dans  le  second  elles  sont  faible- 
Bent  dentelées  ou  même  présentent  de  grosses  dentelures.  Les 
nés  et  les  autres  peuvent  se  produire  aussi  bien  pendant  la  vie 
|B*après  la  mort  ;  la  rectitude  des  bords  d'une  fissure  ne  peut  donc 
m  aucune  façon  être  considérée  comme  un  des  signes  de  leur  pro* 
Iwtion  post  moriem.  De  notre  côté,  nous  ne  pouvons  que  confir- 
Ber  ces  données,  nous  avons  même  réussi  deux  fois  en  laissant 
lomber  un  enfant  sur  la  tête,  à  produire  une  fissure  anguleuse  et 
i  bords  nets  dans  l'un  des  pariétaux,  en  même  temps  qu'il  se  for- 
■ait  dans  Tautre  os  une  fracture  dentelée. 

Le  meurtre  d'un  enfant  par  des  coups,  des  chocs  ou  des  coups 
ir  pied,  etc.,  dirigés  contre  d'autres  parties  du  corps,  n'a  lieu 
fQ*ezceptionnellement  et  alors  il  est  généralement  combiné  avec 
ies  blessures  du  crâne.  Piukus,  Bittner  et  Kœhler  (3]  ont  décrit 
fécemnient  des  cas  de  meurtre  de  nouveau-nés  par  des  ruptures 
io  foie.  Ces  cas,  en  dehors  de  leur  rareté,  sont  intéressants  parce 
qialls  ont  fait  soulever  la  question  de  savoir  si  la  rupture  du  foie 
peut  se  produire  par  la  déchirure  du  cordon  ombilical.  D'après  les 
apériences  faites  jusqu'à  présent,  cette  question  doit  être  résolue 


(1)  Vcqret  Tardiea,  Étude  médico-légale  sur  riufanticidey  V  édition.  Paris,  1880, 

^  m  et  pi.  m. 

(DSkneczka,  Viertetjahr^cfi,  f.  gcr,  Med,,  18G9,  p.  69. 

(1)  Vieritifahtsch.  /.  ger.  Med.  1874,  XXU,  p.  l;  XXUI,  p.  33  et  1877,  XWl, 
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.négativement,  en  tant  qu'il  s'agit  de  la  déchirure  da  cordon  ombi- 
lical causée  par  le  poids  de  l'enfant;  en  effet,  dans  les  cas  assez  fré- 
quents que  nous  avons  pu  voir  nous-m$me,  et  où  le  cordon  ombi- 
lical avait  été  arraché  de  rombilic ,  nous  n*aTons  jamais  obserré 
aucune  lésion  du  foie,  qui  ne  pourrait  d'ailleurs  être  admise  par 
des  raisons  anatomiques.  Même  dans  le  cas  où  la  mère,  en 
appuyant  sa  main  sur  Tenfant,  déchire  le  cordon  ombilical,  il  no 
peut  pas  se  produire  facilement  une  rupture  par  la  pression  de  la 
main,  la  déchirure  du  cordon  ombilical,  comme  il  a  déjà  été  dit- 
n'exigeant  pas  de  violents  efforts.  Au  contraire,  de  violentes  con- 
tusions de  la  région  du  foie,  comme  elles  ont  lieu  quand  on  donne 
des  coups  de  pied  à  l'enfant,  ou  quand  on  exerce  d'autres  violences 
semblables,  ainsi  qu'une  chute  d'une  hauteur  considérable  sur  le 
sol^  peuvent  produire  des  ruptures  de  ce  genre.  Il  est  remarquable 
que,  malgré  le  volume  relativement  considérable  du  foie  de 
l'enfant,  sa  richesse  en  sang  et  la  grande  friabilité  de  son  tissu,  cei 
ruptures  ne  soient  pas  observées  plus  fréquemment  chez  les  en* 
fanls  retirés  des  lieux  d'aisances. 

Le  meurtre  des  nouveau-nés  par  des  instruments  piquants  oa 
tranchants  est  très  rare.  Nous  n'avons  eu  qu'une  seule  fois  l'oca- 
sion  de  faire  un  rapport  sur  un  cas,  où  la  mère  avait  tué  son  non- 
veau-né  en  lui  coupant  le  cou,  et  sur  un  autre  où  l'enfant  avait  été 
tué  par  une  pelle  en  fer  (1). 

Le  meurtre  par  asphyxie  est  fréquent.  S'il  a  été  accompli  avec 
quelque  raffinement,  par  exemple  par  l'obstruction  des  orifices  j 
respiratoires  au  moyen  d'objets  mous,  de  toiles,  de  literie,  etc., 
les  caractères  extérieurs  de  ce  genre  de  mort  peuvent  manquer 
totalement.  Le  meurtre  commis  par  l'occlusion  du  nez  ou  de  la 
bouche  par  les  mains^  peut  être  révélé  par  les  traces  des  ongles  et 
par  d'autres  érosions  de  la  peau,  situées  près  des  voies  respira- 
toires. Cependant  il  faut  se  rappeler  que  des  égratignures  sur  la 
peau  du  visage,  peuvent  se  produire  dans  les  accouchements 
acco  plis  sans  secours  étrangers.  Quant  aux  traces  qui  peuvent 
subsister  après  la  strangulation  au  cou  du  nouveau-né,  nous  ren- 
voyons à  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  genre  de  mort  chez  les 
adultes.  Cependant,  il  faut  faire  observer  que  dans  les  accouche- 
ments solitaires,  il  peut  se  former  également  des  sugillations  entre 
les  parties  molles  du  cou,  surtout  dans  la  gaine  du  sterno-cléido-iuas- 

(1)  Voyez  un  cas  cité  par  Toulmonche.  Observation  et  rapport  médico^lé^l rf 
latifà  un  cas  rare  (T infanticide,  {Ann,  d'Hyg.  et  de  méd,  lég,,  !••  série,  l.  U 
1853,  p.  200.) 
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D,  à  la  suite  de  violents  tiraillements,  ou  d'une  forte  extension 
D,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  importantes  de  Hirschs- 
;(i),Skrzeczka(2)et  Fasbender(3);  de  môme  il  ne  faut  pas  ou- 
|u'en  employant  ce  qu*on  appelle  le  coup  de  Prague,  pour  Tex- 
3n  de  la  tête  venant  en  dernier  lieu,  Schrôder  a  observé  deux 
ne  séparation  des  condyles  de  rocci  pilai  ;  Winckel  a  observé  la 
{ chose  dans  un  cas  où  l'enfant  s'était  présenté,  comme  d*ha- 
b,  par  la  tête  (4).   Dans  les  strangulations  faites  avec   une 
,  il  peut  se  produire  plus  facilement  que  chez  les  adultes  des 
ations  dans  le  tissu  sous-dermique  et  dans  la  profondeur  des 
m  molles,  par  suite  de  la  grande  délicatesse  et  de  la  fragilité 
issus.   Dans  un  cas  où  Tenfant  avait  été  étranglé  avec  la 
he  d'un  habit,  nous  les  avons  trouvées  très  nettement  déve- 
es.  Nous  avons  déjà  dit  (p.  465),  que  l'enroulement  du  cor- 
mbilical  autour  du  cou,  pouvait  produire  un  sillon  de  stran- 
ion  mou,  et  que  chez  les  enfants  bien  nourris,  le  fond  anémié 
lis  horizontaux  de  la  peau  du  cou,  pouvait  simuler  un  sillon 
nngulation. 

I  autres  genres  de  meurtre  qui  sont  d'ailleurs  très  rares, 
'ent  pcis  d*intérêt  spécial  et  peuvent  être  jugés  d'après  les 
es  principes  que  ceux  que  nous  avons  exposés  en  un  autre 
dit,  en  parlant  des  différentes  espèces  de  mort  violente. 

§  s.  —  MEUHTRB  DO  NOUVEAU-NÉ  PAR  OMISSION  DE  SECOURS. 

meurtre  du  nouveau-né  par  omission  des  secours  nécessaires  peti- 
la  délivrance,  peut  avoir  lieu  :  !•  en  omettant  volontairement 
ature  du  cordon  ombilical;  2®  en  négligeant  d'enlever  les 
icles  à  la  respiration,  et  enfin  3"  en  ne  protégeant  pas  Tenfant 
re  les  influences  nuisibles  venant  du  dehors. 
est  facile  de  comprendre  que,  s'il  est  pos>ible  de  constater  que 
luveau-né  est  mort  par  une  hémorrhagie  par  le  cordon  ombi- 
non  lié,  ce  n'est  que  dans  des  cas  très  rares  qu'il  y  a  des  indices 
lins  sur  lesquels  on  puisse  s'appuyer  pour  prouver  que  la  liga- 
a  été  omise  volontairement,  et  on  les  trouve  d'autant  moins, 
l'on  ne  peut  prétendre,  du  moins  pour  les  femmes  qui  accou- 

Hirtcbspmng,  VirchJahrb,  1S69,  11^  CC2. 

Sknecika,  Vierteijahrsch.  f.  ger.  Med,  1S69,  X,  129. 

Kisbcnder,  ibid.  1874,  XXI,  17G. 

WiQckel,  in  Bergmann,  Pitlia,   billrotira  llandb,,  III  1S73,  p.  4G.  Pour  des 

ffmlioDs  analogues  faites  par  Sasaen  sur  33  enfants  nés  par  extraction,  Toir 

ow'a  iaAr6.,  1864,11,  803. 

HomiAXx.  38 
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client  pour  la  première  fois,  el  c*est  d'elles  qu'il  s'agil  le  plus  sou- 
vent, que  raccouchée  connaissait  la  nécessité  d*une  ligature  de 
cordon  ombilical  et  la  façon  de  la  faire. 

De  même,  lorsqu'un  enfant  vient  au  monde,  les  membranes  (k 
l'œuf  non  rompues,  ou  les  voies  respiratoires  obstruées  par  dei 
lambeaux  de  membranes  ou  par  du  liquide  amniotique,  on  conçoit 
que  la  mère  ne  connaisse  pas  le  danger  où  se  trouve  l'enfaot,  et 
néglige  pour  cette  raison  de  supprimer  les  obstacles  à  la  respiralioo. 

S'il  s'agissait  d'un  accouchement  rapide  sur  un  vase  ou  sous  de 
la  literie,  etc.,  il  faut  admettre  que  le  bon  sens  naturel  de  l'accou- 
chée devait  lui  apprendre  qu'il  fallait  retirer  l'enfant  de  cette  poà' 
lion,  si  on  voulait  lui  conserver  la  vie.  Ici  on  se  trouve  souvent ea 
présence  des  assertions  de  l'accusée,  qui  prétend  avoir  perda 
connaissance  au  moment  de  la  délivrance  ou,  par  suite  de  l'épuise- 
ment, n'avoir  pas  été  en  état  de  venir  en  aide  à  Tenfant.  Comme 
l'évanouissement  au  moment  du  passage  de  la  tête  a  été  observé 
même  dans  des  cas  de  clinique  (i),  il  faut  aussi  admettre  qu'il  est 
possible  dans  les  accouchements  clandestins,  surtout  dans  ceux 
qui  s'accomplissent  rapidement  et  où  le  vagin  «et  les  parties  géni- 
tales externes  subissent  une  distension  très  rapide  et  très  douloa- 
reuse.  En  outre,  comofie  ce  sont  surtout  les  accouchements  clan- 
destins qui  s'accomplissent  rapidement  et  comme  l'excitation 
morale  doit  être  appréciée  également  comme  une  cause  influente, 
on  ne  peut  traiter  de  mensonge  ou  d'exagération  les  déclarations 
si  fréquentes  des  femmes  qui  accouchent  clandestinement  et  qui 
prétendent  avoir  perdu  connaissance.  Il  en  est  de  même  de  celles 
qui  déclarent  que,  par  suite  de  l'épuisement,  elles  ne  pouvaient 
porter  secours  à  l'enfant. 

Malgré  cela,  nous  ne  nous  contenterons  pas,  à  propos  de  chaque 
cas,  d*admettre  que  ces  accidents  sont  possibles;  nous  examine- 
rons, en  outre,  si  les  autres  circonstances  sont  d'accord  avec  cette 
possibilité.  Le  meurtre  de  l'enfant  par  le  manque  de  protection 
contre  les  influences  nuisibles  du  dehors,  peut  avoir  lieu  surtout  si 
Tenfant  a  été  abandonné  à  l'endroit  de  l'accouchement  et  s*il  a  péri 
par  le  froid.  Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  que  pour  des  nouveau-nés, 
il  ne  faut  pas  précisément  un  froid  glacial  pour  amener  la  mort; 
en  même  temps,  nous  avons  indiqué  les  difficultés  que  présente  le 
diagnostic  de  ce  genre  de  mort.  Prouver  que  l'enfant  a  été  lai^ 

(1)  Sclirôder,  loc,  cit.,  100.  —  Cbailly-Honoré,  Traité  pratique  de  Cart  det  «^^ 
chements^  G*  édition.  Paris,  1S78,  p.  463.  »  Nœgele  et  Greoser,  Traité  pratif^ 
de  fart  des  accouchements ^  2*  édition.  Paris,  1880. 
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DtentionnellemeDt  exposé  au  froid,  c'est  plutôt  le  devoir  du  juge 
rinsiroction  que  celui  du  médecin,  les  conditions  extérieures  qui 
iccompagnent  le  cas  pouvant  seul  donner  des  éclaircissements 
lans  ce  sens. 

Eoflii  M  faut  encore  obfter?er  que  ce  ne  sont  pas  toujours  des  enfants  entiers 
loi  sont  soumis  à  l'autopsie  et  que  quelquefois  il  n'en  reste  que  des  fragments; 
et  autres  parties  manquent  soit  parce  que  l'enfant  a  été  mis  en  pièces  intention- 
leDement,  soit,  ce  qui  arrive  plus  sourcnt,  parce  qu'elles  ont  été  dévorées  par  des 
Ht  on  d'autres  animaux.  Dans  ces  cas,  c'est  la  nature  seule  des  parties  conservées 
loi  permettra  de  résoudre  telle  ou  telle  question  d'entre  celles  qui  se  présentent 
iiBt  Texamen  des  nouveau-nés.  Ce  qui  peut  ôtre  le  mieux  résolu  c*est  la  quet- 
tion  de  savoir  si  l'enfant  dont  il  s'agit  était  un  nouveau-né  et  s'il  était  complètement 
i  terme  on  non.  —  C*e8t  seulement  lorsque  les  poumons  et  le  tube  digestif 
nlitent  encore  qu'il  est  possible  de  résoudre  avec  plus  ou  moins  de  certitude  la 
IMttloa  de  savoir  si  l'enfant  est  venu  au  monde  vivant  ou  mort.  S'il  n*y  a  plus 
|M  la  tète  il  faudrait  examiner  particulièrement  les  cavités  du  tympan  de  la  façon 
iftéiqaée  plus  haut.  Celles-ci  pourront  aussi  fournir  des  données  sur  le  genre  de 
MTi  de  l'enfant  si  elles  contiennent  des  substances  étrangères;  il  en  est  de 
■êuM  d'antres  parties  du  corps  si  on  trouvait  sur  elles  des  blessures  que  l'on  peut 
iteonnattre  comme  ayant  été  produites  pendant  la  vie. 

Enfin  U  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  pas  d'enfant  mais  seulement  un  placenta. 
Dma  ce  cas,  outre  l'examen  de  la  mère,  qui  ne  doit  pas  être  négligé  pas  plus  que 
dans  les  cas  déjà  cités,  il  faudrait  tenir  compte  de  la  grandeur  et  du  poids  du 
placanta  pour  en  déduire  approximativement  l'âge  du  fœtus.  C'est  pourquoi  nous 
•itnt  donné,  dans  la  description  des  fœtus  dans  les  différents  mois  de  la  gros- 
•eite,  le  poids  moyen  et  le  diamètre  du  placenta.  S'il  y  a  un  placenta  double  il 
M  faudrait  pas  en  conclure  immédiatement  à  une  grossesse  gémellaire,  car  on  a 
•biervé  souvent  un  placenta  double  pour  un  fœius  unique;  il  est  vrai  que  dans  ce 
Ctt,  chaque  placenta  n'avait  que  la  moitié  de  la  grandour  du  placenta  ordinaire  (1). 
Li  cordon  ombilical  se  divise  dans  ces  cas  immédiatement  en  avant  du  placenta 
•n  deux  tronca  principaux  ou  bien  forme  ce  qu'on  appelle  une  insertion   véla- 
iMntettte  (2). 


CHAPITRE  Vlll 

LES  SIGNES   DE  LA  MORT. 

Il  est  absolument  nécessaire  que  le  médecin  légiste  connaisse 
ht  altérations  qui  surviennent  après  la  mort  sur  le  cadavre,  d'une 

(1)  Voir  c  SchmidCs  Jahrb.  1844,  43  Bd.,  p.  44,  18SI,  U,  209  et  1SS4, 83.  Bd., 
1^331. 

(2)  Des  caa  où  les  fœtus  ont  été  dévorés  par  des  cochons  et  où  le  placenta  et  la 
■ère  seulement  ont  pu  être  examinés,  se  trouvent  in  «  Âutenrieth's  Aufsâsen, 
f.  341»  et  in  Friedrekh'i  Biâiter,  p.  436. 
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part,  parce  que  le  degré  atleint  par  ces  altéralions  peut  servir  à 
déterminer  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort,  d'autre  pari, 
parce  que  la  connaissance  de  ces  altérations  empêche  la  coufu- 
sion,  presque  inévitable  dans  les  cas  judiciaires,  entre  de  simples 
phénomènes  cadavériques  et  des  phénomènes  pathologiques. 

Un  individu  est  mort,  à  partir  du  moment  où  la  respiration  et 
l'activité  du  cœur  s'arrêtent  d'une  façon  durable.  L'arrêt  persis- 
tant de  ces  deux  phénomènes  vitaux  les  plus  importants  n'a  pas 
toujours  lieu  en  même  temps.  En  général,  les  battements  du 
cœur  survivent  de  quelques  instants  à  la  respiration;  quelquefois 
ils  lui  survivent  beaucoup  plus  longtemps,  surtout  chez  les  nou- 
veau-nés (1).  Les  mouvements  respiratoires  persistent  rarement 
après  des  lésions  graves,  ou  après  la  mort  par  la  paralysie  du  cœur. 
Chez  les  animaux  décapités,  on  peut  observer  pendant  un  temps 
assez  long  un  mouvement  de  la  bouche  qui  s'ouvre  par  moment. 
Yezin  a  vu  pendant  dix  minutes  des  mouvements  de  ce  genre  sur 
la  tête  de  deux  décapités.  Après  l'arrêt  des  battements  du  cœur  et 
de  la  respiration,  il  reste  encore  pendant  un  certain  temps  certaines 
traces  de  vie  dans  les  tissus.  Il  faut  mentionner  parmi  celles-ci  l'ex- 
citabilité  électro-musculaire,  qui  a  pu  être  observée  par  Eppinger. 
sur  des  cadavres  d'hôpital  deux  à  quatre  heures  après  la  mortel 
que  d'autres  observateurs  plus  anciens  ont  trouvé  encore  plus  tard 
chez  des  décapités,  ensuite  la  persistance  des  mouvements  des  cils 
vibratils  et  de  ceux  des  spermatozoïdes  qui  peut  encore  être  observée 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  la  mort  et  quelquefois 
plus  tard,  chez  des  individus  morts  subitement,  enQn  la  réduction 
du  sang  par  les  tissus  dont  nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  (p.  511*. 

Parmi  les  changements  qui  s'opèrent  immédiatement  ou  dès  les 
premières  heures  après  la  mort,  il  faut  citer,  comme  étant  impor- 
tants sous  le  rapport  médico-légal  :  le  refroidissement  du  cadavre. 
la  formation  des  hypostases  et  la  rigidité  cadavérique. 

ABT.  V\  —  RF.FROIDISSEMENT  DU   CADAVRE. 

Le  refroidissement  des  cadavres  se  produit  à  la  surface  et  est  sen- 
sible au  toucher  en  huit  à  dix-sept  heures  (Gasper).  Mesuré  avec  le 
thermomètre,  le  refroidissement  complet  exige,  d'après  Seydeler, 
vingt-trois  heures.  La  marche  plus  ou  moins  rapide  du  refroidisse- 
ment dépend  en  partie  des  conditions  individuelles,  en  partie  des 

(I)  Voir  p.  I»24. 
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conditions  extérieures.  Les  cadavres  de  petits  enfants  se  refroidissent 
plus  vile  que  ceux  des  adultes,  et  des  cadavres  maigres  plus  vite 
que  des  gras.  Parmi  les  causes  extérieures,  la  température  du  milieu 
ambiant  exerce  ime  grande  influence,  de  même  que  la  température 
de  l'air  modiUé  selon  les  saisons,  soit  dans  un  lieu  ouvert,  soit  dan 
un  lieu  fermé.  Dans  l'eau  fraîche,  le  refroidissement  se  fait  très  ra- 
pidement, mais  très  lentement  dans  les  fosses  d'aisances.  En  outre, 
il  faut  voir  si  le  cadavre  était  nu  ou  liabillé  ou  si  la  perte  de  cha- 
leur a  été  retardée  par  du  foin  on  de  la  paille,  etc.,  qui  recouvrait 
le  corps.  La  température  d'un  cadavre  ne  s'idenlilie  pas  simple- 
ment avec  celle  de  l'air  ambiant;  elle  tombe  au-dessous  de  celle-ci 
à  la  suite  de  l'évaporalion  qui  se  fait  à  la  surface  du  corps  et  du 
refroidissement  qui  en  résulte,  ce  qui  fait  que  les  cadavres  parais- 
sent généralement  plus  ou  moins  froids  au  toucher, 

L'opinion,  gÉnéralemeiit  acciiJditi^e  sutrerois,  que  la  clialeur  du  corps  s'ibaisie 
progressive  ment  aprÈa  et  même  pendant  la  mari,  jusqu**  ce  que  la  température 
du  udRTre  soit  6g>le  i,  c--Ub  du  milieu  ambiant,  été  Tortement  ébranlâe  p»  les 
recherches  de  Wunderlich  et  autres,  lui  ont  trouvé  que  dans  certains  ^nres  de 
mort  11  y  avait  dlévatioji  de  la  lempéralurs  avant  et  après  la  mort.  Celle  élévalîon 
a  surtout  Été  observée  après  des  maladies  infactituses  (cboléra]  ;  apris  le  lélaiios 
et  les  maladie*  du  système  nerveux  central  elle  s'Éleriit  jusqu'ï  il  degrés  centi- 
grades et  peraiilait  de  15  il  30  minutes  après  la  mort.  Il  n'a  pas  encora  été 
«nfUsamment  établi  s'il  y  a  des  genres  de  mort  Yioteute  accompagnés  d'uno 
élévation  de  température  anlérieure  ou  postérieure  ï  U  mort  et  quels  ila  aont  ; 
cependant  coite  élévation  semble  se  produire  dans  l'aspliyiie  et  dans  les  empoi- 
■onnements  préEenlani  les  caractères  de  l'aspbyiie  ou  accompagnés  de  convulsions 
et  après  les  lésions  du  cerveau  et  de  la  partie  supérieure  de  11  moelle  épiniËre. 
Dana  l'hémorrhagie,  dans  la  mort  pur  submersion,  par  le  froid  et  peut  fitre  dam 
la  mori  par  des  brûlures  (lorsque  par  suite  de  l'enlèvement  de  l'épiderme,  it  y  a 
une  grande  perte  de  clialuur)  il  Taui  plutùt  s'attendre  à  trouver  des  température) 


s  BTPOSTABE3, 

Déjà  pendant  la  mort,  la  distribution  du  sang  change,  comme  te 
prouve  la  couleur  pâle  que  prend  la  peau;  elle  change  en  partie 
par  suite  de  la  paralysie  des  forces  actives  qui  entretiennent  la  cir- 
culation, et  en  partie  parce  que  la  pesanteur  du  sang  commença  h 

(l]  Le  peu  qne  l'on  sait  de  l'élit  de  la  température  après  U  mort  violente,  est 
«produit  dans  notre  article  Leicheneruktvmngen  {Vifleljahrtchr.  f.  gêr. 
llei/.,  XXV,  336)  —voir  aussi  le  travail  de  Sctilemmer  et  Tamaasia  :  Deldecomo 
•tella  temi/eratura  «elle  morti  violeiitîi.  {Rkista  speriin,  île  Frtrûalria  el  Medic. 
légale,  Anno  II,  Faeciculo,  V,  VI)';  —  Tamissi»  :  Temperatwa  nrgl'  avelUnamtnli 
(/4frff/.i.   anno  m,  Fasc,  II,  365.)  '    ■•■—'■■■'        
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se  faire  sentir.  Celle-ci  est  surtout  sensible  après  la  mort  et  a  pour 
effet  de  faire  tomber  le  sang  des  parties  supérieures  du  corps  daos 
les  parties  déclives;  il  en  résulte  une  plus  grande  pâleur  de  la  peau 
aux  parties  supérieures  du  corps  et  la  formation  d*bypérémies  par 
bypostase  dans  les  parties  plus  basses.  De  ces  dernières»  on  en  dis- 
tingue d'extérieures  et  d'intérieures;  les  premières  sont  désignées 
sous  le  nom  ordinaire  de  lividités  cadavériques.  Plus  le  cadavre  con- 
tient de  sang  et  plus  celui-ci  est  resté  liquide  après  la  mort,  plus 
les  lividités  cadavériques  se  produisent  tôt.  Nous  les  trouvons  en 
moyenne  déjà  nettement  formées  après  trois  à  dix  heures. 

Plus  tard,  elles  deviennent  d'autant  plus  intenses  qu*il  pénètre 
plus  de  sang  dans  ces  parties  de  la  peau  et  qu'il  vient  s'ajoutera 
l'bypérémie  déjà  existante  plus  d'imbibition  des  tissus  par  du  sérum 
3anguin,  phénomène  appartenant  déjà  à  la  putréfaction.  Dans  la 
mort  par  hémorrhagîe,  il  se  forme  généralement  aussi  des  lividités 
cadavériques  qui,  dans  ce  cas,  sont  le  plus  souvent  peu  nombreuses 
et  pâles  et  qui,  dans  quelques  cas,  peuvent  manquer  complète- 
ment, comme  nous  avons  eu  trois  fois  l'occasion  de  le  constater. 
Dans  la  position  ordinaire  du  cadavre,  les  lividités  cadavériques  se 
trouvent  de  préférence  sur  la  face  dorsale  et  aux  parties  latérales 
du  corps.  Mais  si  le  cadavre  s'e^t  trouvé  pendant  un  temps  a^SfZ 
long  dans  une  autre  position,  les  hyposta^es  se  développent  na- 
turellement en  un  autre  endroit  et  on  pourra  déduire  de  la  posi- 
tion des  lividités  cadavériques  des  conclusions  relatives  à  la  position 
dans  laquelle  le  cadavre  a  été  laissé  pendant  un  temps  a>sez  long 
après  la  mort.  Le  plus  souvent  on  observe  chez  les  pendus  une  dis- 
tribution différente  des  lividités  cadavériques  :  la  partie  inférieure 
du  corps  de  ces  suppliciés  a  une  couleur  d'autant  plus  livide  que 
le  corps  est  resté  pendu  plus  longtemps. 

Si  4e  cadavre  est  resté  couché  sur  la  figure,  c'est  sur  celle-ci  et  la 
surface  extérieure  du  corps  que  l'on  trouvera  les  lividités  cadavé- 
riques; la  surface  dorsale  ne  présentera  que  la  coloration  cadavé- 
rique ordinaire.  On  trouve  très  souvent  une  moitié  du  visage  livide 
et  la  conjonctive  de  l'œil  correspondant  injectée,  tandis  que  l'autre 
moitié  du  visage  et  la  conjonctive  de  l'autre  œil  sont  pâles.  Ces  ca- 
ractères se  rencontrent  quand  la  tête  a  été  longtemps  placée  laté- 
ralement et  constituent  un  simple  phénomène  cadavérique,  qui  peut 
cependant  donner  lieu  à  des  erreurs. 

Pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  les  hypostases  manque- 
ront ou  seront  moin*  développées  sur  les  parties  de  la  peau  qui 
auront  subi  une  pression  soit  par  le  poids  même  du  corps,  soit  par 
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d'autres  causes.  Parmi  les  premières  parties  il  faut  compter,  lors- 
que le  corps  est  resté  couché  dans  la  position  ordinaire,  c'est-à-dire 
lur  le  dos,  la  région  des  omoplates,  les  fesses  et  les  mollets;  parmi 
les  secondes,  il  y  a  les  parties  de  la  peau  qui  ont  été  comprimées 
par  un  vêtement  ou  un  ruban,  par  exemple  une  ceinture  ou  par 
des  jarretières.  Une  compression  de  ce  gçnre  peut  avoir  lieu  au 
cou  au  moyen  d'une  corde,  mais  aussi  par  Tadhérence  étroite  de 
certains  vêtements  (cols  de  chemises)  et  même,  comme  chez  les 
personnes  grasses  et  surtout  chez  les  petits  enfants,  dans  les  sillons 
litués  entre  les  plis  naturels  de  la  peau.  Ces  endroits  se  distinguent 
an  milieu  des  autres  par  leur  couleur  pâle  et  peuvent  donner  lieu, 
Hirtout  quand  elles  se  trouvent  au  cou ,  à  des  interprétations 
fausses.  Le  sang  peut  également  se  coaguler  à  ces  endroits  com- 
primés, en  formant  un  bord  livide  et  peut  être  pris  ainsi  pour  une 
SDgillation.  La  couleur  ordinaire  des  taches  cadavériques,  c'est  la 
couleur  livide;  celle-ci  est  d*au(ant  plus  sombre  que  les  taches 
existent  depuis  un  temps  plus  long  et  que  le  sang  qui  est  resté 
dans  le  cadavre  est  plus  abondant  et  plus  liquide,  par  conséquent 
très  sombre  chez  les  individus  morts  d'asphyxie.  Si  le  sang  du  ca- 
davre a  une  couleur  différente  de  la  couleur  veineuse  ordinaire, 
tes  bypostases  de  la  peau  auront  naturellement  aussi  une  autre 
coloration,  par  exemple  une  couleur  rouge  clair  dans  les  empoi- 
Mmnements  par  l'oxyde  de  carbone.  Nous  avons  dit  en  parlant  de 
la  mort  par  submersion  et  par  le  froid  que  les  lividités  cadavériques 
peuvent  acquérir  un  aspect  rouge  clair,  par  suite  d'une  imbibition 
aqueuse  considérable  de  la  peau. 

En  dehors  de  ce  que  nous  avons  dit  relativement  aux  taches  ca- 
davériques, celles-ci  offrent  encore  un  autre  intérêt  au  point  de 
vue  légal,  parce  que  les  colorations  qu'elles  produisent  peuvent 
Mre  prises  pour  des  cyanoses  et  même  pour  des  stigillations.  Nous 
avons  dit  ailleurs  pourquoi  cette  confusion  est  possible  et  com- 
ment il  faut  procéder  pour  établir  la  distinction.  Cette  distinction 
ratre  une  coloration  produite  par  une  hyposlase  et  une  coloration 
ejftnotique  peut  encore  se  faire,  en  dehors  des  caractères  déjà  indi- 
qués, par  la  situation,  le  développement  et  l'intensité  de  la  colora- 
tion qui  va  en  diminuant  en  allant  de  bas  en  haut  dans  la  première. 

En  même  temps  que  les  lividités  cadavériques  et  d'après  les 
mêmes  lois,  il  se  forme  aussi  des  hypostases  dans  les  organes  in- 
iemeSf  qui  ont  une  importance  particulière  au  point  de  vue  mé* 
lico-légal,  parce  qu'elles  peuvent  être  prises  pour  des  processus 
pathologiques.  Un  phénomène  de  ce  genre  très  fréquent,  c*est  la 
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se  faire  sentir.  Celle-ci  est  surtout  sensible  après  la  mort  et  a  pour 
effet  de  faire  tomber  le  sang  des  parties  supérieures  du  corps  dans 
les  parties  déclives;  il  en  résulte  une  plus  grande  pâleur  de  la  peau 
aux  parties  supérieures  du  corps  et  la  formation  d*bypérémies  par 
bypostase  dans  les  parties  plus  basses.  De  ces  dernières,  on  en  dis- 
tingue d'extérieures  et  d'intérieures;  les  premières  sont  désignées 
sous  le  nom  ordinaire  de  lividités  cadavériques.  Plus  le  cadavre  con- 
tient de  sang  et  plus  celui-ci  est  resté  liquide  après  la  mort,  plus 
les  lividités  cadavériques  se  produisent  tôt.  Nous  les  trouvons  eo 
moyenne  déjà  nettement  formées  après  trois  à  dix  heures. 

Plus  tard,  elles  deviennent  d'autant  plus  intenses  qu*il  pénètre 
plus  de  sang  dans  ces  parties  de  la  peau  et  qu'il  vient  s'ajoutera 
l'bypérémie  déjà  existante  plus  d'imbibition  des  tissus  par  du  sérum 
3anguin,  phénomène  appartenant  déjà  à  la  putréfaction.  Dans  la 
mort  par  hémorrhagie,  il  se  forme  généralement  aussi  des  lividités 
cadavériques  qui^  dans  ce  cas,  sont  le  plus  souvent  peu  nombreuses 
et  pâles  et  qui,  dans  quelques  cas,  peuvent  manquer  complète- 
ment, comme  nous  avons  eu  trois  fois  l'occasion  de  le  constater. 
Dans  la  position  ordinaire  du  cadavre,  les  lividités  cadavériques  se 
trouvent  de  préférence  sur  la  face  dorsale  et  aux  parties  latérales 
du  corps.  Mais  si  le  cadavre  s'e>t  trouvé  pendant  un  temps  asseï 
long  dans  une  autre  position,  les  hypostases  se  développent  na- 
turellement en  un  autre  endroit  et  on  pourra  déduire  de  la  posi- 
tion des  lividités  cadavériques  des  conclusions  relatives  à  la  position 
dans  laquelle  le  cadavre  a  été  laissé  pendant  un  temps  a>sez  long 
après  la  mort.  Le  plus  souvent  on  observe  chez  les  pendus  une  dis- 
tribution différente  des  lividités  cadavériques  :  la  partie  inférieure 
du  corps  de  ces  suppliciés  a  une  couleur  d'autant  plus  livide  que 
le  corps  est  resté  pendu  plus  longtemps. 

Si  4e  cadavre  est  resté  couché  sur  la  figure,  c'est  sur  celle-ci  et  la 
surface  extérieure  du  corps  que  Ton  trouvera  les  lividités  cadavé- 
riques; la  surface  dorsale  ne  présentera  que  la  coloration  cadavé- 
rique ordinaire.  On  trouve  très  souvent  une  moitié  du  visage  livide 
et  la  conjonctive  de  l'œil  correspondant  injectée,  tandis  que  l'autre 
moitié  du  visage  et  la  conjonctive  de  l'autre  œil  sont  pâles.  Ces  ca- 
ractères se  rencontrent  quand  la  tête  a  été  longtemps  placée  laté- 
ralement et  constituent  un  simple  phénomène  cadavérique,  qui  peut 
cependant  donner  lieu  à  des  erreurs. 

Pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  les  hypostases  manque- 
ront ou  seront  moi  o«  développées  sur  les  parties  de  la  peau  qui 
auront  subi  une  pression  soit  par  le  poids  môme  du  corps,  soit  par 
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déclives  du  canal  intesUnal  et  des  anses  situées  dans  le  petit  bassin. 
Les  bypostases  de  l'estomac  surtout  peuvent  être  facilement  distin- 
guées des  hypérémies  résultant  d'autres  causes.  Les  reins  sont 
aussi  exposés  à  des  bypostases  dont  leur  position  favorise  la  for- 
mation. A  la  partie  postérieure  du  corps,  lorsque  le  cadavre  est 
dans  la  position  ordinaire,  c'esl-à-dire  coucbé  sur  le  dos,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles  correspondants  sont  plus  ou 
moins  infiltrés  et  ricbes  en  sang.  Dans  un  de  nos  cas,  ce  phé- 
nomène fut  considéré  comme  un  signe  de  congestion  et  attribué 
à  des  coups  de  bâton.  Par  les  mêmes  raisons,  les  plexus  veineux  de 
la  moelle  sont  gonflés  de  sang,  et  on  trouve  une  hyposlase  consi- 
dérable dans  les  veines  de  la  pie-mère  de  la  moelle  épinière.  Il 
peut  y  avoir  d'autant  plus  facilement  une  interprétation  fausse  de 
ces  phénomènes  que  le  canal  racbidien,  comme  Tont  remarqué  très 
justement  Gasper-Liman,  n'est  que  rarement  ouvert  et  que  beau- 
coup de  médecins,  cbargés  de  faire  des  autopsies,  ignorent  les  ca- 
ncières  normales  de  ces  parties. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  bypostases  internes  se  rapporte  à  des 
cadavres  qui,  après  la  mort,  sont  restés  couchés  sur  le  dos.  Natu- 
rellement ces  phénomènes  dliypostase  occuperont  des  positions 
eontraires,  quand  le  cadavre  aura  été  couché  sur  le  ventre  et  peuvent 
llors  donner  facilement  lieu  à  des  erreurs.  Chez  les  pendus,  quand 
Us  sont  restés  longtemps  suspendus,  les  bypostases  se  développent 
surtout  à  la  partie  inférieure  du  corps.  Nous  trouvons  alors  les  in- 
t€stios  plus  fortement  injectés,  les  reins  très  riches  en  sang  et  sur- 
tout les  plexus  veineux  du  bassin  gonflés  de  sang;  tous  ces  phéno- 
Ikines  ont  été  indiqués  comme  pathognomiques  de  la  mort  par  la 
leodaison,  mais  ne  le  sont  en  aucune  façon;  en  effet,  de  même  que 
h  turgescence  des  parties  génitales  externes,  dont  on  faisait  si 
Innd  cas  autrefois,  ils  peuvent  se  produire  aussi  quand  on  pend> 
te  cadavre  frais  et  qu'on  le  laisse  quelque  temps  dans  cette  posi- 
ton. 

ART*  III.  —  B1G1DIT4  CADAVÉRIQUE. 

Un  signe  de  la  mort  qui  apparaît  bientôt  après  le  décès,  c'est  la 
igtdité  cadavérique.  Sur  les  cadavres  d*adultes,  elle  commence  ha- 
iluellement  à  se  produire  deux  à  quatre  heures  après  la  mort  et 
lie  s'étend  à  tout  le  corps  dans  les  quatre  heures  suivantes.  L'o- 
inioOy  que  des  cadavres  d'individus  maigres  ou  âgés  sont  plutôt 
QTahis  par  la  rigidité  cadavérique  que  ceux  des  personnes  fortes, 

encore  besoin  de  confirmation.  Par  contre,  les   nouveau-nés 
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richesse  en  sang  et  rinfiltration  considérable  des  parties  décliTes 
du  cuir  chevelu  et  des  couches  de  tissu  cellulaire  souft-jacent.  Ces 
caractères  peuvent  présenter  un  degré  très  prononcé  lorsque  U 
tête  a  été  très  basse,  (et  quelquefois,  comme  l'ont  montré  les  expé- 
riences d'Engel,  il  peut  même  y  avoir  formation  d'ecchymoses. 
11  faut  encore  compter  parmi  ces  phénomènes  le  gonflement  coo* 
sidérable  du  sinus  déclive  de  la  dure-mère  par  le  sang,  et  surtout 
rinjeclion  des  réseaux  vasculaires  de  la  pie-mère  aux  endroits  dé* 
clives  que  l'on  pourrait  confondre  avec  une  hypérémie  qui  se  se* 
rait  produite  pendant  la  vie.  Au  cou  les  hypostases  apparaissent 
surtout  dans  les  couches  les  plus  basses  du  tissu  cellulaire  lâche  qm 
se  trouve  sous  la  peau  et  entre  les  muscles,  sur  la  paroi  postérieart 
du  pharynx,  des  voies  respiratoires  et  de  l'œsophage,  et  dans  le  tisso 
cellulaire  qui  se  trouve  entre  celui-ci  et  la  colonne  vertébrale.  Dans 
la  cavité  thoracique,  les  hypostases  des  poumons  ont  une  importance 
particulière.  D'une  part,  l'abondance  des  vaisseaux  et,  d'autre  part; 
la  constitution  lâche  et  à  grandes  mailles  du  tissu  pulmonaire,  pré* 
sententparticulièrementdes conditions  favorables pourlaproduclio'i 
des  hypérémies  par  hypôstase  ;  c'est  pourquoi  les  hypostases  des  poo* 
mons,  plus  ou  moins  développées,  sont  des  phénomènes  constants 
et  ne  font  défaut  sur  aucun  cadavre.  C'est  grâce  à  ces  hypostases 
que  des  poumons  tout  à  fait  sains  paraissent  de  couleur  plus  foncée 
dans  les  parties  déclives  que  dans  les  parties  supérieures;  celte 
coloration  devient  de  plus  en  plus  claire  à  mesure  qu'on  s'élève. 
Ces  parties  sont  plus  dures  au  toucher  et  plus  riches  en  sang,  plos 
infiltrées  et  contiennent  moins  d'air  que  les  autres.  11  est  facile  de 
les  confondre  avec  des  infarctus,  des  pneumonies  et  des  atelecli* 
sies  (quand  il  s'agit  d'enfants).  C'est  la  position  des  parties  congés* 
tionnées,  la  transition  progressive  et  toujours  dirigée  dans  le 
même  sens,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut,  entre  les  tissus  riches  ea 
sang,  infiltrés  et  contenant  peu  d'air  et  les  parties  normales,  et 
enfin,  en  cas  de  besoin,  l'examen  microscopique  qui  permettent 
de  faire  le  diagnostic.  Il  faut  remarquer  surtout  chez  les  nouveau- 
nés  que  ces  parties  modifiées  par  des  hypostases  contiennent  pan 
d'air.  Il  est  possible  que,  dans  certaines  conditions,  des  parties  dé- 
clives  des  poumons,  ayant  auparavant  contenu  de  l'air,  deviennent 
vides  d'air  par  suite  de  l'hypostase  du  sang.  Cela  peut  se  produire 
plus  facilement  dans  les  hypostases  qui  se  sont  développées  seule- 
ment après  la  mort,  que  dans  celles  qui  ont  commencé  à  se  for* 
mer  pendant  l'agonie.  Dans  l'abdomen,  il  faut  surtout  rechercher 
les  hypostases  de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  et  des  parties 


LES  SIGNES  DE  LA  MORT.  603 

sortooi  de  celle  des  poings  fermés,  dans  la  persistance  de  la  contraction  des 
moBcles  en  question  ou  dans  la  rigidité  qui  se  serait  produite  soudain  ;  il  faut  dire 
simplement  que  les  poings  qui  étaient  fermés  ne  doivent  en  aucune  façon  s*ouvrir 
mprës  la  mort,  les  muscles  extenseurs  se  relâchant  en  môme  temps  que  les  muscles 
tféchisaeurs  ;  un  changement  de  position  ne  peut  donc  être  déterminé  que  par  la 
pesanteur  même  des  parties,  qui  ne  se  fait  pas  toujours  sentir.  Cette  marche  des 
Aoaes  n'a  rien  de  particulier,  car  dans  la  vie  aussi  quand  nous  avons  fermé  les 
poings,  les  muscles  fléchisseurs  peuvent  se  relâcher  sans  que  nous  soyons  forcés 
^warrir  la  main  ;  les  poings  d'ailleurs  restent  fermés  môme  après  que  la  rigidité 

cadayérique  a  complètement  disparu.  Gela  explique  aussi  comment  les  cadavres 
^individus  qui  se  sont  brûlé  la  cervelle  ou  qui  se  sont  poignardés,  etc...,  peuvent 
mieore  avoir  l'arme  dans  la  main  ;  le  même  fait  peut  avoir  lieu  quand  l'individu  a 

été  toé  par  d'autres  personnes,  pendant  qu'il  tenait  lui-môme  une  arme  dans  la 

(1). 


La  rigidité  cadavérique  n'embrasse  pas  tous  les  muscles  d*un  seul 
coup;  elle  commence  presque  toujours  par  la  nuque  et  par  la 
Bâchoire  inférieure^  passe  ensuite  au  tronc  et  aux  extrémités  su- 
périeures et  de  là  aux  extrémités  inférieures.  Il  est  très  rare  qu*il  y 
lit  des  exceptions  à  celle  marche.  Pour  ce  qui  concerne  la  durée 
de  la  rigidité  cadavérique,  on  peut  admettre  comme  certain  qu'elle 
eewe  d'autant  plus  vite  que  les  muscles  sont  moins  développés  ou 
fnHls  ont  été  plus  amaigris.  Elle  disparaît  le  plus  rapidement  chez  les 
IddIos  non  à  terme,  de  sorte  qu*on  a  prétendu  que  ceux-ci  ne  pré- 
tentaient  jamais  de  rigidité  cadavérique.  Chez  des  nouveau-nés  h 
terme  et  bien  nourris,  on  peut  encore  la  trouver  après  vingt-quatre 
et  trente-six  heures,  rarement  plus  longtemps.  Chez  les  nourris- 
tons  la  durée  de  la  rigidité  cadavérique  est,  en  moyenne,  de  qua- 
ntité heures  et  se  modifie  selon  Tàge  et  l'alimentation.  Pour  ce 
qui  concerne  les  cadavres  des  adultes,  nos  expériences  nous  ap- 
prennent que^  chez  la  plus  grande  partie,  la  rigidité  est  encore 
;'€onip1ète  après  quarante-huit  heures;  à  partir  de  ce  moment  elle 
[  eommence  à  disparaître  peu  à  peu  et  sa  disparition  complète  a  lieu 
entre  la  soixante-douzième  et  la  quatre-vingt-quatrième  heure. 
Sur  les  cadavres  amaigris  la  rigidité  disparaît  beaucoup  plus  tôt, 
lînsi  que  sur  les  cadavres  infiltrés.  Il  est  inexact  que  le  commen- 

(1)  Bien  qu'un  muscle  isolé  se  raccourcisse  par  la  rigidité  cadavérique,  celle-ci  ne 
détcômine  cependant  pas  de  déplacements  des  membres  sur  le  cadavre,  parce  que 
twM  les  muscles,  c'est-à-dire  les  muscles  antagonistes  aussi,  sont  envahis  par  la 
rigidité.  Il  n'est  pas  prouvé  non  plus  que  la  rigidité  amène  une  locomotion  de 
petites  parties  d'un  membre,  surtout  une  légère  flexion  des  doigts,  bien  que  la 
prédominance  des  fléchisseurs  rende  la  chose  compréhensible.  On  ne  sait  pas 
•ocore  si  les  contractions  des  doigts  qu'on  observe  après  la  mort  sur  des  cholé- 
viqaes  sont  en  rapport  avec  la  rigidité  cadavérique. 
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cernent  de  la  putréfaclion  fasse  cesser  la  rigidité;  car  il  n'est [yas 
rare  de  la  trouver  encore  chez  des  cadavres  putréflés  au  point 
d'être  verts  et  fortement  boursoufHés.  La  rigidité  cadavérique  doiti 
d'après  quelques  observateurs,  durer  longtemps  chez  les  individo» 
morts  en  état  d'ivresse,  ou  noyés  ou  empoisonnés  par  la  strychnine. 
D'après  nos  expériences  cela  ne  peut  être  admis  comme  règle  gé- 
nérale. La  congélation  des  cadavres  ne  permet  pas  de  calculera 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort  par  le  degré  de  la  rigidité;  il 
faut  remarquer  que,  d'après  Brûcke,  celie-ci  peut  survivre  au  dégel 
du  cadavre. 

La  rigidité  cadavérique  ne  disparaît  pas  partout  en  même  temps; 
clic  cesse,  en  général,  d'abord  dans  les  muscles  par  lesquels  elle 
a  commencé;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  disparaître  la  ri- 
gidité dans  les  extrémités  plus  tôt  qu*à  la  tête  et  au  cou.  CTeit 
dans  les  articulations  des  pieds  qu'elle  persiste  le  plus  longtemps» 

Parmi  les  phénomènes  qui  peuvent  se  produire  également,  immédiatement  apili 
la  mort  et  avant  le  commencement  de  la  putréfaction,  il  faut  compter  ausai  I» 
dessiccations  ÙA  la  peau  qui  se  développent  très  vite  sousTinfluence  de  l'air  à  kk 
endroits  dépouillés  de  Tépiderme  ou  maintenus  humides,  ou  ayant  été  comprilBé^ 
(nous  en  avons  parlé  ailleurs,  p.  995,  533  et  58i),  puis  ceruines  altérations  (bi 
yeux  qui  consistent  surtout  en  ce  que  l'œil  perd  «n  peu  de  sa  tension  et  par 
de  son  éclat  immédiatement  après  la  mort  et  que  ,1c  bulbe  commence  k  s' 
et  la  cornée  à  se  troubler.  Celle-ci  parait  d'abord  comme  couverte  de  poossièit; 
ensuite  on  remarque  à  sa  surface  des  rides  très  petites  et  la  cornée  devient  ds 
plus  en  plus  trouble  et  perd  sa  transparence  Jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  tout  à  fait 
opaque.  La  conjonctive  aussi,  quand  les  paupières  n'étaient  pas  complètement 
fermées,  commence  bientôt  après  la  mort  à  se  dessécher  aux  endroits  qui  étaieit 
en  contact  avec  l'air;  il  se  forme  alors  aux  deux  côtés  de  la  cornée  des  tacbai    j 
de  couleur  Jaune-brun  et  triangulaires  ;  ces  taches  ont  été  souvent  désignées 
comme  étant  des  signes  certains  de  la  mort.  Le  globe  de  l'œil  .s'affaisse  toujonn 
de  plus  en  plus,  tandis  que  le  corps  vitré  se  liquéfie  et  que  les  membranes  dt 
l'œil  s'imbibent  de  plus  en  plus  de  sang  ;  et  finalement  on  trouve  le  globe  ooa» 
laire  sous  la  forme  d'un  sac  qui,  par  sa  constitution  fibreuse,  résiste  encore  long- 
temps à  la  destruction. 

ART.  IV.  —  PHÉNOMÈNES  DE  LA  PUTRÉFACTION. 

Les  autres  changements  qui  surviennent  sur  les  cadavres  appar- 
tiennent à  \h putréfaction .  Dans  la  peau,  le  commencement  deii 
putiéfaclion  se  manifeste  par  des  phénomènes  d'imbibition.  Les  li* 
vidilés  cadavériques  deviennent  plus  diffuses,  commencent  éga- 
lement h  se  montrer  aux  endroits  du  corps  qui  ne  sont  pas  les 
plus  déclives  et  gagnent  en  étendue.  En  môme  temps  apparaît  une 
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)Ioration  d*un  verl  salo  dans  quelques  parties  de  la  peau  ;  ordinai- 
ment  elle  commence  dans  la  région  de  Taine  d'où  elle  s'étend 
ir  le  ventre  et,  partie  de  différents  points,  elle  envahit  progressi- 
ment  le  corps  tout  entier.  Chez  les  cadavres  dont  la  partie  supé- 
»re  du  corps,  par  suite  du  genre  de  mort  ou  par  sa  situation 
lelWe,  par  exemple,  sur  les  cadavres  portés  par  Tcau,  contenait 
us  de  sang,  la  coloration  verte  apparaît,  le  plus  souvent,  plus  tôt 
irie  visage  et  dans  la  partie  supérieure  du  corps  qu*au  bas-ventre; 
en  est  de  même  chez  les  nouveau-nés  dont  le  canal  intestinal  ne 
«lient  pas  encore  de  substances  féculentes  et  par  suite  pas  de 
ibsiances  en  voie  de  putréfaction  (1). 

Avec  le  développement  de  Timbibition  de  la  peau,  celle-ci  de- 
ienl  plus  infiltrée  aux  parties  correspondant  aux  hypostases  et 
endroits  colorés  en  vert,  et  Ton  voit  commencer  la  transsuda- 
du  sérum  sanguin  vers  la  surface  extérieure  du  derme  entre 
elui-ci  et  l'épiderme.  L'épiderme  est  soulevé  en  forme  de  bulles  ou 
adhérence  du  chorion  avec  celui-ci  est  tellement  relâchée  que  l'é- 
Merme  peut  ôtre  facilement  enleva  par  lambeaux.  Le  chorion  hu- 
■ie,  décoloré  et  plus  tard  graisseux,  se  montre  à  nu  en  ce  moment 
m  lorsque  les  bulles  crèvent,  et  prend  part  à  la  colliquation  ulté- 
iMre  ou  est  desséché  par  Tinlluence  de  l'air.  En  même  temps  que 
m  phénomènes,  commence  la  formation  des  gaz  de  putréfaction 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  Temphysème  de  putréfac- 
surlout  au  visage,  au  cou,  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  aux 
Itfties  génitales  et  aux  extrémités.  Ces  endroits  sont  boursouflés, 
tvliqueSy  crépitant  sous  la  pression  du  doigt  et  laissent  voir  des 
léieiQZ  veineux  gonflés  par  des  bulles  de  gaz  et  ayant,  par  suite  de 
fiabibîtion  des  parties  voisines,  Taspect  de  bandes  de  couleur 
lerne.  Comme  le  ventre  est  en  même  temps  gonflé  par  météorisme, 
loot  le  corps  est  boursouflé  de  telle  façon  que,  suivant  l'expression 
Ms  juste  de  Gasper,  c  il  présente  un  aspect  gigantesque  »  (2). 

[h  Lt  coloration  verte  provient  en  grande  partie  de  la  matière  colorante  du 
iHf  décomposé  par  Tacide  sulfliydrique  ;  on  s'explique  ainsi  son  apparition  pré- 
Mi  à  la  paroi  du  ventre.  Cependant  il  nous  semble  que  les  tissus  qui  so  putr^- 
iou  prennent  aussi  une  couleur  verte  à  certains  degrés  de  la  putréfaction,  comme 
■Us  roboenroos,  par  eiemple,  sur  les  œufs  pourris,  qui  cependant  ne  contiennent 
M  4a  tneea  de  sang. 

(!)  Quand  la  putréfaction  est  arrivée  à  ce  point,  il  est  clair  qu'il  est  difAcile 
^itMlf  avec  certitude  l'identité  du  cadavre.  Il  est  déjà  difficile  d'établir  l'àgo 
t  rétal  d«  nutrition  de  l'individu,  car  chex  les  personnes  âgées  et  amaigries,  les 
iBhna  61  le  reste  du  corps,  et  chex  la  femme,  les  seins^  peuvent  prendre  ainsi 
I  iifict  plat  plein,  plus  bouffi  et  par  suite  plot  Jeune.  La  tftta  surtout  et  le  visage 
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Les  autres  modifications  qui  surviennent  sur  les  cadavres  se  pi^j 
duisent  lentement  relativement  à  celles  déjà  mentionnées.  LV 
derme  se  sépare  toujours  davantage  du  chorion  imbibé  de  pirt( 
part  et  décoloré,  les  ongles  et  les  cheveux  se  relâchent  telh 
qu*ils  cèdent  à  une  légère  traction.  Les  parties  vertes  delà 
deviennent  presque  toujours  plus  sombres  et  presque  noires  kl 
fin;  les  parties  imbibées  de  couleur  rouge  et  rouge-brun  pi 
de  plus  en  plus  une  couleur  vague;  la  formation  de  gai  dttil 
tissu  sous- cutané  et  dans  les  cavités  du  corps  augmente  toaj( 
jusqu'à  ce  que  les  gaz  de  putréfaction  par  leur  tension  crèteitl 
peau  et  s'échappent;  là-dessus,  le  ventre  s'affaisse  et  les 
molles  sont  envahies  par  la  colliquation  putride,  quelquefois 
dessèchent  et  par  suite  se  désagrègent. 

Dans  les  organes  internes  aussi,  ce  sont  des  phénomènes  dli 
tion  et  de  transsudation  qui  ouvrent  la  série  des  modifications 
à  la  putréfaction  et  commencent  également  aux  endroits  où  se  ! 
développées  des  hyspostases,  par  suite,  aux  parties  déclives 
divers  organes;  en  même  temps  du  sérum  sanguinolent  tni 
à  travers  les  parois  vasculaires,  imprègne  en  partie  les  tissus 
ou  bien,  abandonnant  les  organes,  s'amasse  en  dehors  de  ceut- 
dans  les  cavités  séreuses.  On  trouve  déjà  de  bonne  heure  des  il 
bitions  dans  la  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx  et  des  voies  mM| 
piratoires,  à  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  aux  parties  décM 
de  l'intestin,  la  tunique  interne  des  vaisseaux  et  l'endocarde,  aiii 
qu'aux  méninges;  les  rougeurs  difTiiêes,  tachetées  ou  rayées qnifl 
forment  ainsi  sont  faciles  à  distinguer  de  celles  qui  sont  duesiaM 
autre  origine;  de  môme  l'imbibition  et  l'infiltration  d'orgaaH 
entiers  par  le  sang  qui  se  sont  produits  seulement  sur  le  cadairc 

semblent  boursouflés  et  si  défigurés  par  les  colorations  de  U  putréfaction  qo'ili' 
souvent  impossible,  même  aux  plus  proches,  de  reconnaître  un  indiridaà^ 
forme  de  la  tôte  et  aux  traits  du  visage.  Après  Tourdes  et  Richardson  qat  ^ 
essayé  par  des  moyens  chimiques  de  rendre  la  tôte  et  le  visage  des  cadavrefti^ 
figurés  do  la  sorte,  de  nouveau  reronnaissables,  nous  ayons  fait  aussi  daesf^ 
ricnces  du  môme  genre  {Leichefierschcinungen).  Comme  nous  aviont  wt^ 
que  la  matière  colorante,  qui  forme  la  base  de  la  coloration  vert-gris  de  lips*» 
est  soluble  dans  l'eau,  nous  mimes  la  tôte,  coupée  et  ouverte  de  la  façon  liabitoek 
débarrassée  du  cerveau  et  avec  des  entailles  faites  à  l'occipital  et  aux  partieihi^ 
ruies,  dans  l'eau  courante  et  fraîche  pendant  10  à  20  heures,  ce  qui  fit  déjà  di*pi- 
raltre  la  coloration  verte  et  le  gonflement  emphysémateux.  Après  avoir  niii*' 
suite  la  tète,  dont  la  voûte  du  crâne  avait  été  remise  en  place  et  la  peau  recoaM'' 
dans  une  solution  alcoolique  do  sublimé,  la  coloration  verte  disparut  complu 
ment  ainsi  que  l'emphysème  et  la  forme  primitive  de  la  figure  semblail  rétMt^ 
autant  que  cela  était  possible  dans  ces  circonstances. 
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te  distinguent  facilemenl  des  processus  pathologiques.  Nous  avons 
dit,  page  (542),  que  les  transsudaiions  cadavériques  qui  se  forment 
diDS  la  cavité  pleurale  peuvent,  chez  les  nouveau-nés,  chasser 
fâirdes  poumons  en  grande  partie  et  même  entièrement.  Plus  i» 
Ifotréfaction  fait  des  progrès,  plus  le  sang  disparaît  des  vaisseaux 
fir  Timbibition  et  la  transsudation,  et  ce  serait  une  erreur  impar- 
ji^onnable  de  conclure  de  l'état  de  vacuité  des  vaisseaux  et  du  cœur 
[d'un  cadavre,  qui  est  dans  un  état  de  putréfaction  très  avancée, 
&  une  hémorrhagie  qui  aurait  eu  lieu  pendant  la  vie.  Plus  le  sang  a 
ftlé  primitivement  liquide,  plus  il  disparaît  rapidement  des  vais- 

CQz.  Mais  le  sang  coagulé  devient  également  liquide  par  la  putré- 
lion.  De  même  que  le  sang  dans  les  vaisseaux,  le  sang  extravasi^ 
nliquéfle  également  et  les  hémorrhagies  traumatiques  peuvent  dis- 
Ire  de  la  sorte  complètement  ou  du  moins  devenir  impossibles 
reconnaître. 

Les  autres  modifications  visibles  à  Tœil  nu,  qui  se  produisent 

certains  organes  par  suite  de  la  putréfaction,  consistent,  eu 

rai,  en  dehors  de  la  décoloration,  en  un  ramollissement  progrès- 

accompagné  de  formation  de  gaz  et  enfin  dans  une  transforma- 

complète  des  tissus  en  une  masse  graisseuse. 
Les  modifications  microscopiques^  que  les  tissus  éprouvent  par  la 
he  delà  putréraction,  ont  été  étudiées  surtout  par  F.  Falck  ei 
assia,  ainsi  que  par  nous  (1).  Ces  observations  ont  établi  que 
fibres  musculaires  et  Tépilhélium  des  glandes  se  troublent  déjà 
bonne  heure  et  semblent. parsemés  de  masses  granuleuses  et  ré- 
gentes; il  se  forme  ainsi  des  images  qui  ont  une  grande  ressem- 
ice  avec  celles  que  nous  avons  décrites  à  propos  de  la  dégéné- 
nce  granuleuse  ou  du  «gonflement  trouble».  Gomme  celui-ci  a 
Im  très  grande  importance  diagnostique  pour  certains  cas  d'em- 
loisonnement  et  aussi  pour  beaucoup  d'autres  maladies,  surtout 
Pour  les  maladies  infectieuses,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  fait 
|Me  la  putréfaction  produit  des  modifications  analogues. 

L'époque  du  commencement  de  la  putréfaction  et  la  rapidité 
Ivac  laquelle  elle  s'accomplit  dépend  de  certaines  conditions  dont 
ii  connaissance  est  de  la  plus  grande  importance;  et  ce  n'est  qu'eu 
■I  tenant  un  compte  exact  qu'il  est  permis  de  conclure  du  degré  de 
to  putréfaction  à  l'époque  où  la  mort  a  eu  lieu.  On  peut  distinguer 
cofufi/tons  de  putréfaction  extérieures  et  des  conditions m/érûrti/ es. 
Aux  conditions  exténeures  importantes,  appartiennent  certaine» 

(1)  E.  Hofmanii,  Leiehenerscheinungen,  he.  et/.,  p.  369. 
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conditions  de  Tair,  de  Teau  et  de  la  chaleur.  L'accès  de  Tatir*  atmos- 
phénque  est  absolument  nécessaire  pour  rentretien  de  la  pulréfac- 
lion.  Plus  cet  accès  est  libre,  plus  la  décomposition  marche  rapide- 
ment, les  autres  conditions  restant  les  mêmes.  Les  grands  courants 
d'air  sec  font  exception  à  celte  règle,  et  peuvent  produire  précisi- 
ment  le  résultat  contraire,  c'est-à-dire  le  dessèchement  du  cadarre. 
C'est  pourquoi  la  putréfaction  commence  et  Onit  le  plus  tôt  lorsque 
le  cadavre  est  resté  couché  à  Tair  libre  ;  elle  a  lieu  plus  lentement 
chez  les  cadavres  ou  couchés  dans  Teau  ou  enterrés  ;  dans  ce  der- 
nier cas  elle  se  produit  d'autant  plus  lentement  que  le  sol  laisse 
pénétrer  moins  facilement  l'air  et  que  la  couche  qui  recouvre  le 
cadavre  est  plus  épaisse.  Les  expériences  faites  sur  les  champs  de 
bataille  français  ont  prouvé  que  les  vêtements  retardent  la  putré* 
faction  chez  les  cadavres  exposés  à  Tair  libre  comme  chez  les  cada- 
vres ensevelis.  D'après  Créteur  (1),  les  manteaux  de  caoutchouc  au- 
raient le  plus  retardé  la  putréfaction.  Un  certain  degré  d'humiditéeA 
absolument  nécessaire  pour  l'entretien  de  la  putréfaction.  Comme 
le  corps  humain  contient  environ  85  p.  400  d'eau,  l'humidité  do 
corps  suffît  d'abord  pour  amener  et  pour  entretenir  la  putréfac- 
tion. Mais  si,  comme  cela  a  lieu  d'habitude,  une  partie  des  gaz  de 
putréfaction  se  perd  par  la  transsudation  et  l'évaporation,  par 
exemple,  en  des  endroits  secs  et  aérés,  ou  si  ces  gaz  sont  absorbés 
par  le  corps  sur  lequel  est  couché  le  cadavre,  c'est-à-dire  par  nn 
sol  sec  et  poreux,  il  arrive  bientôt  un  moment  où  l'humidité  pro- 
pre du  cadavre  ne  suffît  plus  pour  la  continuation  de  la  putréfac- 
tion. Les  parties  restantes  se  dessèchent  alors  et  pourrissent  lent^ 
ment.  Une  série  de  ce  qu'on  appelle  les  momies  naturelles  doivent  leur 
•existence  à  cette  marche  des  choses.  Une  certaine  quantité  d'humi- 
dité venant  du  dehors  est  donc  nécessaire  pour  que  la  putréfaction 
puisse  avoir  son  cours  complet  ;  plus  cette  quantité  est  considérable, 
plus    elle    se  forme  facilement.    Outre  l'action    chimique,  l'eau 
donne  lieu  à  un  relâchement  et  une  macération  des  tissus.  C'est  pou^ 
quoi  les  cadavres  qui  sont  couchés  dans  l'eau  pourrissent  si  rapide- 
ment, surtout  lorsqu'ils  sont  exposés  à  l'influence  de  l'air,  après  être 
restés  longtemps  dans  l'eau.  Cette  influence  putréfiante  deTeaaa 
toutefois  ses  limites.  Si  le  cadavre  reste  continuellement  sous  leau 
ou  simplement  dans  un  sol  constamment  humide,  la  putréfaction 
est  arrêtée  et  les  parties  molles  sont  transformées  en  gras  de  cada* 
vre  qui  peut  résister  très  longtemps  à  la  destruction. 

(1)  Créteur,  Annale»  cTilyg.  pubL 
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Lt  formation  da  gras  de  cadavre  a  aussi  été  observée  dans  des  fosses  communes 
daot  des  fossea  d'aisances.  Outre  l'excès  d'humidité,  c'est  surtout  l'accès  insuf- 
laol  de  l'air  atmosphérique,  principalement  de  l'oxygène,  qui  offre  une  condi> 
M  oesentielle  pour  la  transformation  des  parties  molles  en  gras  de  cadavre.  Le 
iiceaaot  semble  être  en  rapport  étroit  avec  une  formation  de  graisse  postérieure 
li  aiort,  processus  dont  la  nature  et  la  marche  mériteraient  d'ôtre  étudiées  de 
M  près  et  dont  la  dégénérescence  granuleuse  des  tissus,  se  développant  aussi 
itèt  la  mort,  peut  être  considérée  comme  le  premier  degré.  On  devrait  distinguer 
ion  dans  la  formation  du  gras  do  cadavre,  plusieurs  degrés  dont  dépendrait  la 
wttitotion  des  parties  moUos  ainsi  modifiées.  Dans  les  premiers  degrés  ce  serait  la 
nàwK,  dans  les  derniers  les  acides  gras  qui  prédomineraient  et  finalement  la  for- 
mioD  d'un  savon  particulier.  C'est  ce  dernier  que  l'on  a  ordinairement  en  vue 
Msd  on  parle  de  gras  de  cadavre  et  on  comprend  sous  ce  nom  une  inasse  molle 
I  graisseuse  ou  savonneuse,  ayant  Todeur  du  fromage  rance  et  une  couleur  jaune 
•Is  et  fondant  à  la  chaleur  en  répandant  une  odeur  ammoniacale.  Une  masse 
nreille  semble  se  composer,  en  outre  de  la  graisse,  de  combinaisons  ammonia- 
lles  da  difr«^.rents  acides  gras  se  produisant  par  la  décomposition  des  graisses, 
lt  de  la  combinaison  de  la  graisse  avec  de  la  chaux  et  de  la  magnésie  qui  pro- 
moBent  de  l'eau  avec  laquelle  les  parties  du  cadavre  étaient  en  contact.  Si  ce  sont 
M  dernières  combinaisons  qui  prédominent,  la  consistance  en  est  plus  ferme, 
mbiable  à  un  fromage  très  compacte,  comme  dans  un  cas  observé  par  nous  ; 
risMi  la  consistance  est  plus  visqueuse.  Ce  sont  les  muscles  qui  semblent  se 
Innsformer  particulièrement  et  les  premiers  en  savon.  Quant  au  temps  nécessaire 
I Is  saponification,  les  auteurs  anciens  (Fourcroy)  donnaient  des  délais  très  longs 
il  SB  à  trente  ans.  Des  observateurs  modernes  (Devergie,  Casper,  Taylor)  ont  déjà 
ibiervé  la  formation  du  gras  de  cadavre  après  2  à  6  mois,  ce  qui  concorde  avec 
an  observations. 

Une  autre  condition  importante  pour  le  développement  et  la  mar« 
eh6  de  la  putréfaction,  c'est  un  certain  degré  de  chaleur  du  milieu 
unbiant.  De  Tair  chaud,  surtout  chaud  et  humide,  est  très  favorable 
IQ  processus  de  putréfaction  et  on  n'ignore  pas  dans  quelle  mesure 
oertaines  saisons  exercent  une  inQuence  sous  ce  rapport.  De  môme 
h  putréfaction  se  produit  très  rapidement  dans  les  locaux  chauffés, 
ttiis  aussi  dans  les  tas  de  fumiers,  les  fosses  d'aisances,  etc.  De  l'air 
dkaud  et  sec  et  des  degrés  de  chaleur  plus  élevés  encore  détermi- 
■eut  au  contraire  la  dessiccation  et  la  momification.  On  sait  qu'un 
Irmd  glacial  empêche  la  putréfaction  ou  l'arrête  si  elle  est  en  voie 
le  développement. 

hnorganismeê  végétaux  et  animaux  jouent  un  rôle  important  dans  la  destrac- 
tim  des  cadavres  par  la  putréfaction.  Les  Bactéries  accompagnent  toujours  ta 
pstréfiction  putride  et  on  sait  que  celles-ci  doivent  être  considérées  comme  des 
^rmenls  qni  produisent  les  processus  septi(|ues.  Leur  présence  fait  partie  des 
Cinctères  de  la  putréfaction  et  doit  être  prise  en  considération,  eu  égard  aux  pro- 
finsQs  mjcosiques  si  fréquemment  admis  aujourd'hui.  Des  larves  de  moudios 
^Cttvtnt  so  rencontrer  en  été  déjà  dans  les  douze  premières  heures,  sartoat  dans 
HormAHN.  39 
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les  coins  des  yeux  ou  de  la  bouche.  Leur  iction  destractive  est  connue  (1).  Ea 
outre,  pendant  la  saison  chaude  les  insectes  qui  se  nonrristent  de  charogne,  el 
surtout  les  fourmis,  contribuent  à  la  destruction  des  cadaTres  exposés  à  i'tir. 
Krahmer,  Dommes  et  Locherer  rapportent  que  des  cadâTres  d'adultes  forsat 
déchiquetés  Jusqu'au  squelette  par  des  fourmis  dans  l'espace  de  4  à  8  semaioct. 
Il  arrive  naturellement  souvent,  surtout  quand  les  cadavres  sont  couchés  prH  m 
dans  des  tas  de  fumier,  des  étables,  ou  des  lieux  d'aisances,  de  les  trouver  ron^éi 
par  les  rats,  ceux  des  enfants  môme  en  grande  partie  dévorés.  Les  animaox  ds 
proie-  et  les  cochons  peuvent  aussi  entamer  les  cadavres,  les  dévorer  ou  les  tm- 
porter.  Dans  les  parties  molles  des  cadavres  réduits  par  la  putréfaction  en  oti« 
bouillie  semblable  à  du  fromage  liquéfié,  nous  avons  trouvé  chaque  fois  de  noa- 
breuses  nématodes  très  petites  se  mouvant  très  rapidement  et  appartenant  aa  ^iv 
des  pélodères.  Ces  nématodes  vivent^  selon  Schneider,  dans  un  sol  humide  oùellei 
cherclientles  substances  en  voie  de  putréfaction  qu'elles  dévorent.  Aussi  longtemps 
qne  les  cadavres  restent  dans  Teau,  les  insectes  aquatiques,  les  rats  d'eau  et  \h 
écrcvisses  sont  les  seuls  agents  de  destruction.  Les  poissons,  dit-on,  dédaignent 
la  chair  pourrie.  Cependant  dès  que  le  cadavre  surnage,  il  s'y  établit,  surtout  ea 
été,  de  nombreuses  larves  qui  le  détruisent. 

Pour  ce  qui  concerne  les  conditions  intérieures  ou  mdividuellef  àt 
la  putréfaction,  on  peut  surtout  admettre  comme  règle,  que  la  putré- 
faction détruit  les  cadavres  d'autant  plus  rapidement  que  la  masse 
du  corps  a  été  plus  petite,  par  suite  les  cadavres  d'enfants  plus  vile 
que  ceux  des  adultes.  La  délicatesse  plus  grande  des  tissus  et  la 
quantité  plus  considérable  d'eau  qu'ils  contiennent  font  que  les 
premiers  se  putréfient  plus  vile  que  les  second;?.  Chez  les  nouveau- 
nés  le  fait  que  les  intestins  n'ont  pas  encore  contenu  de  substances 
féculentes  peut  produire  un  retard  relatif  dans  le  développement  de 
la  putréfaction.  Outre  l'état  de  nutrition  le  genre  de  mort  exerce 
aussi  une  certaine  influence.  Ce  sont  particulièrement  les  corps  des 
personnes  mortes  par  des  processus  sepliques  qui  se  putréfient  très 
rapidement,  surtout  en  été  où  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heu- 
res la  coloration  verte  de  putréfaction  a  atteint  un  degré  qui  exige 
en  temps  ordinaire  plusieurs  jours  pour  se  produire.  Nous  voyons 
encore  le  début  précoco  et  la  marche  rapide  de  la  putréfaction  chez 
les  asphyxiés,  ce  qui  s'explique  par  la  grande  quantité  de  sang 
contenue  dans  les  organes,  ainsi  que  la  constitution  liquide  du 
sang.  Nous  observons  la  même  chose  dans  les  empoisonnemenls 
qui  amènent  en  dernier  lieu  la  mort  par  asphyxie  ou  après  les- 
quels le  sang  reste  liquide,  comme  après  l'empoisonnement  par  le 

(1)  Voyei  Brouardel,  De  ta  détermination  de  C époque  de  la  naissance  et  dt  la 
mort  d'un  nouveau-né,  faite  à  l'aide  de  la  présence  des  acares  et  des  chentUts 
d'nglosses  dans  un  cadavre  momifié  {Ann.  d'hyg,  pubL,  1879,  3*  série,  t  U, 
p.  153}. 
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phosphore.  Par  contre  on  a  observé  un  retard  sensible  dans  la  pu- 
tréfaction après  les  empoisonnements  par  Talcool,  l'arsenic  et  le 
sublimé  ainsi  que  par  Tacide  sulfurique.  Sans  aucun  doute  le  même 
retard  pourra  être  constaté  dans  tous  les  empoisonnements  par  des 
substances  qui  ont  notoirement  un  effet  antiseptique.  Dans  des  cas 
pareils  il  peut  y  avoir  au  lieu  d'une  pulréfaclion  colliqualive,  une 
momification  du  cadavre,  comme  on  Ta  observé  à  maintes  reprises 
après  des  empoisonnements  par  l'arsenic.  La  putréfaction  rapide 
après  rinsolaiion  ou  la  mort  par  la  foudre  est  due  moins  au  genre 
de  mort  qu'aux  circonstances  dans  lesquelles  celle-ci  se  produit.  Le 
lait,  relevé  parCasper,  que  des  cadavres  fortement  contusionnés  ou 
mutilés  se  putréfient  rapidement,  mérite  d*êtrc  pris  en  grande  con- 
sidération, et  se  comprend,  si  on  songe  que  les  organes  internes, 
par  suite  de  la  constitution  de  leur  tissu  et  la  quantité  de  sang  qu'ils 
contiennent,  se  putréfient  rapidement  et  qu'après  des  blessures,  la 
résistance  que  la  peau  intacte  oppose  ordinairement  pendant  un 
certain  temps  à  la  putréfaction  manque  complètement  iôi.  La  pu- 
tréfaction gagne  dans  ces  cas,  en  premier  lieu,  les  parties  mises  à 
nu  et  s'étend  rapidement  en  partant  de  ces  points.  Miis  si  la  peau 
est  restée  intacte,  c'est  l'état  d'attrition  des  organes  lésés,  et  surtout 
leur  imbibition  et  celle  des  tissus  voisins  par  le  sang  extravasé  qui 
font  que  les  phénomènes  de  putréFaction  apparaissent  de  bonne 
heure  à  ces  endroits  et  s'étendent  rapidement  en  partant  de  là. 
On  peut  se  convaincre  de  ce  fait  même  par  les  sugillalions  su- 
.  perficielles. 

Toas  les  organes  n'opposent  pas  une  résistance  égale  à  la  putréfaction.  L'expé- 
rience nous  apprend  au  contraire  que  les  uns  se  conservent  longtemps  tandis  quo 
d'autres  se  putréfleni  beaucoup  plus  tôt.  La  quantité  de  sang  contenue  dans  Tor- 
gtne,  la  fermeté  de  son  tissu  et  l'accès  facile  ou  difficile  de  l'air  exercent  une 
grande  influence  en  cette  circonstance.  Le  sang  se  putréfia  très  rapidement  et 
en  premier  lieu.  Aussi,  plus  un  organe  est  riche  en  sang,  plus  il  est  rapidement 
enTâbi  par  la  putréfaction  et  c'est  pourquoi  nous  voyons  généralement  la  putré* 
fecUon  commencer  par  les  hypostases.  Plus  la  structure  d'un  organe  est  ferme, 
lilns  celui-ci  peut  résister  à' la  putréfaction.  A  l'exception  des  os,  le  tissu  con- 
Joactif  et  surtout  les  fibres  élastiques  résistent  le  plus  longtemps.  Plus  un  organe 
Qoatient  de  tissu  cellulaire  et  plus  celui-ci  est  serré,  plus  l'orgine  durera  longtemps. 
De  là  vient  en  grande  partie  la  résistance  de  la  peau,  des  poumons  et  des  troncs 
«rtériels,  surtout  de  l'aorte.  L'utérus  aussi  résiste  très  longtemps  et  peut  quel- 
^aefoie  être  retrouvé  encore  bien  conservé  après  que  toutes  les  parties  molles  sont 
^venues  méconnaissables.  On  peut  voir  sur  l'estomac  et  les  intestins  l'influence 
«lercée  par  Tair  contenu  dans  les  organes  sur  la  putréfaction  ;  cependant  il  ne 
fiiot  pes  perdre  de  vue  que  l'air,  qui  y  est  contenu,  avait  déjà  à  l'origine  les  carac- 
tères des  gsx  de  putréfaction.  Nous  avons  déjà  fait  cette  remarque  que  chex  les 
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nouveau-nés  les  poumons  contenant  de  l'air  pourrissent  plus  tôt  que  les  autre». 
La  raison  pour  laquelle  le  cerveau  des  nouTsau-nés  et  des  nourrissons  se  putréti'* 
si  tôt^  tandis  que  celui  des  adultes  se  conserve  longtemps  relativement  à  sa  struc- 
ture, n'est  pas  seulement  dans  la  mollesse  plus  grande  du  cerveau  et  dans  h 
quantité  plus  considérable  d'eau  qu'il  contient,  mais  encore  dans  l'occlusion  incom- 
plète du  crâne  et  sa  perméabilité  à  l'air  extérieur.  Il  suffit  que  les  cadavres  d'idal- 
tes  soient  coucbés  en  moyenne  deux  à  trois  ans  dans  la  terre  pour  que  les  parties 
molles  disparaissent.  Les  ligaments  et  les  cartilages  se  conservent  très  longtemps 
et  sont  détruits  seulement  après  cinq  années  et  même  plus  tard.  Les  autres  modi- 
fications des  08  se  développent  très  lentement  :  leur  dégraissement  et  leur  des- 
sèchement nécessitent  encore  plusieurs  années  (en  moyenne  dix).  Plus  tard  encore 
les  os  deviennent  friables  et  cassants,  mais  ils  peuvent  cependant  se  consen^r 
pendant  des  centaines  d'années,  dans  certaines  circonstances  favorables.  Il  est 
important  de  savoir  que  des  os  très  anciens  et  provenant  même  de  périodes  géolo- 
giques contiennent  encore  du  cartilage.  Des  ossements  humains,  âgés  de  600  ans, 
examinés  par  Orflla  (1),  ont  encore  donné  27  p.  100  de  gélatine  et  presque  10  p.  tO** 
de  graisse.  KomTeld  (2)  a  trouvé  également  dans  des  ossements  âgés  de  cent  m^ 
de  faibles  différences  de  composition  avec  celles  des  ossements  frais. 

Quand  il  s'agit  de  délerminer  diaprés  le  degré  de  putréfaction  le 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort  d'un  individu,  il  faut  peser 
avec  soin  ces  circonstances  intérieures  et  extérieures  que  nous 
avons  citées;  mais  le  grand  nombre  de  ces  circonstances  et  b 
difficulté  de  déterminer  l'influence  de  chacune  ne  permettent  que 
de  tirer  des  conclusions  approximatives.  Cependant  il  faut  se  rap- 
peler que,  les  derniers  phénomènes  de  putréfaction  étant  plus  lents 
que  les  premiers,  les  limites  extrêmes  de  la  période  dans  laquelle 
la  mort  a  pu  avoir  lieu,  doivent  être  reculées  d'autant  plus  loin  qae 
la  putréfaction  du  cadavre  est  plus  avancée.  Gomme  le  degré  de 
l'action  des  conditions  les  plus  importantes  de  la  putréfaction, 
c'est-à-dire  des  conditions  extérieures,  dépend  surtout  du  milieu 
dans  lequel  le  cadavre  s'est  trouvé,  il  faut  prendre  cette  circons- 
tance en  sérieuse  considération.  Gasper  a  établi  sous  ce  rapport  la 
proposition  suivante  :  à  une  température  moyenne  à  peu  près 
égale,  une  semaine  de  séjour  du  cadavre  à  l'air  libre  répond,  au 
point  de  vue  du  degré  de  putréfaction,  à  deux  semaines  de  séjour 
dans  l'eau  ou  huit  semaines  dans  la  terre.  Cette  proposition  est  ti- 
rée d'un  grand  nombre  d'observations  avec  lesquelles  concordent 
aussi  les  nôtres,  et  peut,  pour  cette  raison,  être  recommandée 
comme  règle  dans  la  détermination  de  l'époque  de  la  mort  pour 
les  cadavres  putréfiés. 

(I)  Orfila.  Mémoire  sur  les  exhumations  jwidiques  (Ann,  cThyg.^  1830,  U  IV. 
p.  104).  —  Parent- Ducbâtelet,  Des  chantiers  cCéquarissage  de  la  ville  df  Pa>-' 
{An?i.  dhyg.,  1832,  t.  VIII,  p.  132). 

(5)  Kornfeld,  Wiener  med,  Wochentch.,  1876,  n*  43. 


DEUXIEME   PARTIE 


FORMALITÉS  ET  RÈSLES  A  SUIVRE   DANS  LES  EXPERTISES 


Les  formalités  en  usa^e  pour  la  réquisition  des  experts  en  géné- 
ral et  ceux  en  médecine  en  particulier,  les  règles  à  suivre  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions,  leurs  droits  et  leurs  devoirs  sont  indi- 
cés dans  les  articles  du  Gode  d'instruction  criminelle.  Il  existe  ce- 
pendant des  dispositions  spéciales  et  réglementaires  pour  les 
expertises,  notamment  pour  celles  qui  se  rapportent  à  l'inspection 
des  cadavres.  Ces  dispositions,  ainsi  que  celles  concernant  les  ins- 
traclions  spécialement  relatives  à  la  médecine  légale  ont  été  citées 
dans  les  chapitres  s'y  rapportant. 

Nous  mentionnerons  ici  seulement  celles  qui  ont  un  intérêt  gé- 
néral. 

Let  dispoftiUont  qui  appartiennent  à  cet  ordre  font  partie  do  Code  d'instruction 
friminelle  autrichien  et  sont  contenues  dans  les  paragraphes  tuirants. 

i  116.  —L'expertise  doit  être  faite,  toutes  les  fois  qu'elle  paraît  nécessaire  à 
rëdaircitsement  des  circonstances  importantes  pour  Tinstroction.  L'assistance  de 
^ni  témoins  Judiciaires  est  toujours  do  rigueur  et,  s'il  y  a  intérêt  pour  la  recon- 
«aiMance  des  cas  soumis  à  l'instruction,  on  devra  citer  aussi  le  prévenu,  et,  s'il 
m'y  a  pat  de  considération  qui  s'y  oppose,  le  défenseur  désigné  doit  être  avisé 
avant  le  commencement  de  l'expertise. 

I  117.  —  Le  rapport  de  l'expertise  doit  être  rédigé  d'une  manière  précise  et 
^écaiilé«  de  nature  à  donner  un  aperçu  exact  des  faits  examinés.  Aussi  faut-il, 
en  caa  de  besoin,  y  Joindre,  dans  ce  but,  des  dessins,  des  plans  ou  esquisses. 
Pour  les  mesures,  les  poids,  les  conditions  de  dimension  et  de  lieu,  il  faut  les 
^Mgoer  par  des  dénominations  connues  et  qui  ne  prêtent  pas  à  l'équivoque. 

§  lis.  —  Si  Texpertise  par  des  hommes  compétents  co  cette  matière  est  re* 
ronooe  nécessaire,  le  Juge  dMnstruction  doit  en  requérir  deux. 

Dans  an  cas  de  moindre  importance  ou  si  l'attente  d'un  second  expert  devait 
être  préjudiciable  au  résultat  de  l'expertise,  un  seul  suffira. 

g  119.  —  Le  choix  des  experts  appartient  au  juge  d'instruction.  Si,  pour  une 
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certaine  partie,  il  y  a  des  experts  fonctionnant  en  permanence  auprès  da  tribanil, 
il  ne  doit  pas  appeler  un  autre,  à  moins  qu'il  n'y  ait  péril  en  cas  de  retard  oa  si 
ceux-là  sont  retenus  par  raisons  particulières  ou  si,  pour  ce  cas  spécial,  ils 
n'inspirent  pas  assez  de  confiance. 

Si  l'expert  ne  répond  pas  à  la  citation  ou  refuse  sa  coopération  à  Texpertise, 
le  juge  dMnstruction  peut  le  frapper  d'une  amende  de  S  à  100  11. 

§  120.  —  Des  personnes  qui  dans  un  cas  d'expertise  ne  peuTent  être  admises 
comme  témoins  ni  assermentées,  ou  qui  se  trouvent,  avec  la  personne  lésée  on 
blessée  dans  un  des  rapports  marqués  par  le  g  151,  Z.  1,  ne  peavent  pas,  i  moioi 
de  nullité  de  lacté,  être  appelées  comme  experts  (1). 

Avant  de  procéder  à  l'expertise,  il  faut  que  le  choix  de  l'expert  soit  commaniqné 
au  plaignant  et  au  prévenu.  En  cas  d'objections  importantes  et  si  an  retard  ne 
présente  aucun  danger,  on  doit  appeler  d'autres  experts. 

§  121.  —  Pour  les  experts  qui,  en  raison  de  la  permanence  de  leurs  fonctions 
sont  déjà  assermentés^  le  juge,  avant  le  début  de  l'expertise,  doit  leur  rappeler  la 
sainteté  du  serment  prêté. 

Les  autres  experts,  avant  de  procéder  à  l'expertise,  doivent  s*obliger,  soos  va- 
ment,  à  y  apporter  le  plus  grand  soin,  à  rapporter  fidèlement  et  pleinement  leurs 
observations  et  à  présenter  leurs  jugements  et  leurs  avis  en  leur  âme  et  coo- 
science  selon  les  règles  de  leur  science  ou  art. 

§  122.  —  L'expertise  des  objets  à  examiner  doit  être  faite  en  présence  des  pe^ 
sonnes  appartenant  à  la  justice,  à  moins  qu'une  considération  morale  n'aatoriso 
leur  abstention  ou  que  les  observations  nécessaires,  comme  dans  l'expertise  en 
matière  de  poisons,  exigent  de  la  continuité  ou  ne  puissent  être  effectuées  stos 
une  longue  expérimentfition. 

A  chaque  pareille  abstention  du  lieu  de  l'expertise,  il  Haut  SToir  soin  qos  li 
bonne  foi  des  experts  ne  puisse  être  suspectée. 

Si  par  le  procédé  des  experts,  on  doit  s'attendre  à  la  destruction  ou  à  l'alté- 
ration d'un  des  objets  soumis  à  l'expertise,  une  partie  de  ces  derniers,  autant  qœ 
faire  se  peut,  doit  être  placée  sous  la  garde  de  la  justice. 

(1)  Les  paragraphes  qui  s'y  rapportent  sont  ainsi  conçus. 
§  151.  —  Ne  peuvent  être   entendus  comme  témoins  à  moins  de  nullité  de 
leur  déposition  : 

2.  Des  fonctionnaires  publics  si,  parleur  témoignage  ils  devaient  violer  le  secret 
professionnel  qui  leur  est  imposé,  à  moins  qu'ils  n'en  soient  déchargés  par  leurs 
supérieurs. 

3.  Des  personnes  qui,  au  moment  où  elles  ont  à  déposer,  sont,  par  suiie  de 
leur  état  physique  ou  mental,  incapables  de  dhre  la  vérité. 

§  152.  —  Sont  dégagés  de  l'obligation  de  déposer  en  témoignage. 

1.  Les  parents  et  les  alliés  du  prévenu  en  ligne  ascendante  ou  descendante,  son 
époux,  ses  frères  et  sœurs  et  leurs  époux,  les  frères  et  soeurs  de  ses  parents  et 
grands  parents,  ses  neveux,  nièces,  cousins,  parents  adoptifs  et  nourriden,  en- 
fants adoptlfs  ou  élevés  par  lui,  son  tuteur  et  son  pupille. 

§  no.  —  Ne  peuvent  être  assermentées,  à  moins  de  nullité  de  leur  serment, 
les  personnes  suivantes  : 

1.  Celles  qui  sont  convaincues  ou  soupçonnées  d'avoir  été  auteurs  ou  complices 
d'une  action  coupable  semblable  à  celle  pour  laquelle  elles  doivent  dép«>ser. 

2.  Celles  qui  sont  sous  le  coup  d'une  instruction  pour  un  crime  analogue  oa  con- 
damnées pour  un  fait  semblable  à  une  privation  de  liberté  qu'elles  ont  encore  àniNr. 
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§  123.  —  L'expertise  est  dirigée  par  le  juge  d'instruction  qui,  en  teriant  le  plus 
gruiid  compte  des  assenions  du  ptaignatu,  du  prévenu  ou  du  défenseur,  désigne 
les  points  vers  lesquels  doit  tendre  l'expertise.  Il  pose  les  questions  dont  la  solu- 
tion lui  paraît  importante.  Les  experts  peuvent  demander  que  par  les  actes  ou 
par  l'interrogation  des  témoins,  il  leur  soit  fourni  des  éclaircissements  sur  des 
points  nettement  désignés  et  qu'ils  jugent  n(!'ce8saires  pour  l'expertise. 

Si,  pour  la  présentation  d'un  rapport  pleinement  motivé,  la  connaissance  des 
documents  de  l'instruction  parait  indispensable  aux  experts,  à  moins  d'une  con- 
sidération qui  s*y  oppose,  ces  documents  mêmes  pourront  leur  être  commu- 
oiqués. 

S  124.  —  Les  déclarations  des  experts  relatives  aux  faits  observés  doivent  être 
iamédiatement  consignées  sur  un  registre.  Ils  peuvent  immédiatement  donner 
leur  avis  motivé  sous  forme  de  procès-verbal  ou  se  réserver  de  présenter  un  rap« 
port  écrit  pour  lequel  il  sera  fixé  des  délais  convenables. 

S  13&>  —  En  cas  d'une  divergence  notable  dans  les  rapports  des  experts  sur  les 
&iu  constatés  par  eux,  ou  si  leurs  rapports  manquent  de  clarté  et  de  précision,  ou 
le  trouvent  en  contradiction  avec  eux-mêmes,  et  qu'un  second  interrogatoire  n'a 
pu  lever  les  difficultés,  il  faudra  alors  recourir  à  un  ou  plusieurs  autres  experts 
pour  répéter  l'expertise. 

§  126.  —  Se  présente-t-il  de  semblables  contradictions  ou  défauts  dans  le  rap- 
port, ou  contient-il  celui-ci  des  conclusions  illogiquement  tirées  des  prémisses 
données  et  s'élèvc-t-il  des  difficultés,  qu'un  second  interrogatoire  des  experts  ne 
narait  écarter,  il  faudra  dans  ce  cas  requérir  l'avis  d'un  ou  de  plusieurs  autres 
experts. 

Si  les  experts  sont  médecins  ou  chimistes,  on  pourra  alors  en  pareil  cas  recourir 
à  l'avis  d'une  faculté  de  médecine  d'un  des  pays  administrés  par  le  Reicbsrath. 

Ola  a  lieu  ai,  par  suite  de  l'importance  et  des  difficultés  do  la  matière,  le 
eooieil  Juge  nécessaire  de  prendre  l'avis  d'une  faculté. 

§  127.  —  Si,  dans  un  cas  de  mort,  on  a  lieu  de  soupçonner  qu'elle  est  le  ré- 
Mltat  d'un  crime  ou  d'un  délit,  l'inspection  du  cadavre  et  l'autopsie  auront  lieu 
ivant  l'inhumation.  Le  corps  est-il  déjà  enterré,  il  faudra,  à  cet  efTet,  en  faire 
l'eihunution,  si,  d'après  les  circonstances,  on  peut  en  attendre  un  important  ré- 
Mltat  et  qu'il  n'y  ait  pas  à  craindre  danger  imminent  pour  les  personnes  char- 
gées de  l'expertise. 

§  I28«  —  L'inspection  du  cadavre  et  l'autopsie  doivent  être  faites  par  deuxmé- 
èecins,  dont  l'un  peut  être  un  chirurgien,  selon  les  prescriptions  particulièrea 
à  ce  sujet. 

Le  médecin  qui  a  traité  le  décédé  dans  la  maladie  qui  a  précédé  sa  mort,  sll 
peut  contribuer  à  l'éclaircissement  do  la  cause,  à  moins  qu'il  n'en  résulte  un 
relard,  doit  être  appelé  pour  assister  à  l'expertise. 

§  131.  —  S'il  y  a  lieu  de  soupçonner  un  empoisonnement,  il  faut,  pour  la 
constatation  du  fait,  outre  les  médecins,  appeler  encore  deux  chimistes.  La  re- 
cherche du  poison  même  peut  néanmoins  se  faire  par  les  chimistes  seuls,  dans 
an  local  approprié  à  cet  usage. 

I.  Celles  qui  ont  déjà  subi  une  condamnation  pour  faux  témoignage  ou  parjure. 

&.  Celles  qui  souffrent  d'une  grande  faiblesse  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire. 

6.  Celles  qui  se  trouvent  avec  l'accusé,  contre  lequel  elles  doivent  déposer,  dans 
sne  inimitié  telle  que,  vu  les  persoones  et  les  circonstances,  elle  est  de  nature  à 
tidure  une  entière  bonne  foi  du  témoin. 
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Poar  les  blessures  corporelles,  la  ?isile  du  blessé  doit  être  faite  également  pir 
deux  experts. 

S*agit-il  de  la  visite  d'une  personne  du  sexe  féminin,  à  la  place  des  médedni  et 
des  chirurgiens,  on  pourrait  aussi,  selon  les  circonstances,  en  charger  des  socm- 
cheurs  et,  dans  un  cas  de  moindre  importance,  des  sages-femmes. 

§  134.  —  S'il  s'élève  un  doute  au  sujet  de  l'eut  intellectuel  du  préTeoii,  sHy 
a  présomption  d'une  affection  mentale  qui  puisse  supprimer  sa  responsabilité,  il 
faudra,  en  tout  temps,  soumettre  à  l'examen  de  deux  médecins  l'état  maotal  di 
prévenu. 

§  158.  —  Si  la  personne,  devant  être  interrogée,  occupe  une  charge  ou  une  fonc- 
tion publique  et  que,  pour  la  défense  de  la  sûreté  publique  ou  d'autres  intérèti 
généraux,  elle  se  trouve  dans  la  nécessité  de  se  faire  remplacer  pendant  la  dorée 
de  son  absence,  il  faudra  en  môme  temps  aviser  de  la  citation  son  sapériev 
immédiat. 

Cette  prescription  est  aussi  applicable  aux  employés  de  chemins  de  fer  et  des 
bateaux  à  vapeur  et  aux  personnes  au  service  de  l'État  et  de  la  commune,  ea  ce 
qui  concerne  la  santé  publique. 

§  22t.  —  La  citation  des  témoins  et  des  experts,  pour  assister  aux  débstf, 
doit  être  laite  de  manière  qu^il  reste  en  général  un  intervalle  de  trois  Jours  entre 
la  remise  de  la  ciution  et  les  débats.  * 

§  222.  —  Si  le  plaignant,  le  prévenu  ou  un  autre  intéressé  dans  l'affaire,  vea* 
lent  demander  la  citation  de  témoins  et  d'experts  qui,  d'après  la  teneur  de  It 
plainte  ou  par  suite  d'opposition,  ne  devaient  pas  ôtre  appelés,  ils  auront  à  l'in- 
diquer, en  temps  utile,  au  président  avec  l'exposé  des  faits  et  des  points  mt 
lesquels  les  experts  devront  être  entendus. 

La  liste  des  témoins  et  des  experts  à  requérir  doit  être  communiquée  à  la  ptrtie 
adverse,  au  plus  tard,  trois  Jours  avant  les  débats;  cette  notification  n'a-t-eUe 
pas  été  faite,  les  personnes  citées  ne  pourront  être  interrogées  sans  son  assenti- 
ment, sauf  pourtant  le  pouvoir  laissé,  sous  ce  rapport,  au  président. 

§  235.  ~  Le  président  aura  à  veiller  à  ce  que  personne  ne  soit  exposé  à  dei 
insultes  ou  à  des  accusations  mensongères  ou  sans  rapport  avec  la  cause.  Si  ^t^ 
cusé,  le  plaignant,  un  témoin  ou  un  expert  se  sont  permis  de  pareilles  démoni- 
trations,  la  Cour,  sur  la  proposition  de  l'offensé  ou  du  ministère  public,  peut  pro- 
noncer contre  le  coupable  jusqu'à  50  florins  d'amende  ou  jusqu'à  huit  jours  de 
réclusion,  et  une  peine  disciplinaire  s'il  est  déjà  en  état  de  détention. 

Le  §  2^G  contient  les  mêmes  dispositions  au  sujet  des  infractions  de  ce  genre 
commises  par  le  défenseur  ou  le  représentant  du  plaignant  ou  de  la  partie  dé- 
fenderesse. 

§  24 1 .  —  A  l'ouverture  des  débats,  on  fera  l'appel  des  témoins  et  des  experts, 
et  le  président,  après  leur  avoir  rappelé  la  sainteté  du  serment  prêté,  les  invite  à 
se  rendre  dans  la  salle  qui  leur  est  destinée. 

Quant  aux  experts,  le  président,  toutes  les  fois  qu'il  le  jugera  profitable  àU 
découverte  de  la  vérité,  peut  leur  ordonner  de  rester  dans  la  salie  des  séances 
pendant  linterrogatoire  des  témoins  et  du  prévenu. 

§  242.  —  Si,  malgré  la  réquisition,  les  témoins  ou  les  experts  ne  comparaissent 
pas  aux  débats,  la  Cour  prendra  des  mesures  pour  les  faire  venir  promptemeot. 
Si  cela  n'est  pas  possible,  la  Cour,  après  l'interrogatoire  du  plaignant  et  du  pré- 
venu ou  de  son  défenseur,  décide  si  les  débats  seront  ajournés  ou  continués  et  si. 
au  Heu  de  la  déposition  verbale  des  témoins  et  des  experts,  on  passera  à  la  lec* 
ture  de  leurs  déclarations  dans  l'instruction  préliminaire. 
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Le  défaillant  peat  être  condamné  à  une  amende  de  5  à  50  florins.  Les  débats 
sont-ils  ajournés,  il  aura  encore  à  supporter  les  frais  de  la  séance  restée  sans  ré- 
sultat par  son  défaut.  Pour  assurer  sa  comparution  à  It  nouvelle  séance  un  man- 
dai d'amener  pourra  aussi  être  lancé  contre  lui. 

§  248.  •»  Un  délai  de  huit  jours,  à  partir  de  la  signification  du  jugement^  est 
•accordé  au  témoin  ou  à  Texpert  pour  former  opposition,  auprès  de  la  Cour,  à  la 
-condamnation  prononcée  contre  loi  en  vertu  du  paragraphe  précédent. 

S'il  peut  prouver  que  la  citation  ne  lui  a  pas  été  dûment  présentée  ou  qu'un 
•obstacle  imprévu  et  inévitable  l'avait  empêché  de  comparaître,  il  sera  déchargé 
do  la  punition  prononcée  contre  lui. 

Il  pourra  obtenir  une  diminution  de  la  peine  prononcée  ou  des  frais  mis  à  sa 
charge,  s*il  est  à  môme  de  prouver  que  cette  peine  ou  cette  condamnation  aux 
frais  n'est  pas  en  légitime  proportion  avec  sa  faute  ou  avec  les  suites  de  son 
abstention. 

L'opposition  est-elle  faite  après  la  clôture  des  débats,  le  tribunal  de  première 
instance  jugera  en  séance,  non  publique  et  dans  une  assemblée  de  trois  juges, 
dont  un  aura  la  présidence. 

Ancon  recours  légal  n'est  accordé  contre  la  décision  prise  au  sujet  de  Toppo- 
aition. 

S  247.  —  Les  témoins  et  les  experts  sont  appelés  et  interrogés  isolément  et  en 
présence  du  prévenu. 

§  248.  — Le  président  aura  soin  qu'à  l'interrogatoire  des  témoins  et  des  experts, 
4in  expert  non  encore  entendu,  n'assiste  pas  à  la  déposition  d'autres  experts  sur  le 
même  objet. 

Témoins  et  experts,  après  être  entendus,  resteront  à  la  séance  jusqu'à  ce  que 
te  président  leur  permette  de  se  retirer. 

§  249.  —  En  outre  du  président,  les  autres  juges,  le  plaignant,  le  prévenu,  la 
partie  civile  et  leurs  représentants  auront  le  droit,  après  autorisation  du  président, 
d'adresser  des  questions  à  toute  personne  qui  doit  être  entendue  (même  disposi- 
tion pour  les  jurés,  d'après  le  §  315).  Le  président  peut  interdire  toute  question 
•qa'll  Juge  inconvenante. 

§  252.  —  ....  Ne  pourra  être  fait  lecture  des  rapports  des  experts  que  dans  les 
cas  suivants  : 

I*  Si  les  personnes  entendues  sont  mortes  dans  l'intervalle;  si  leur  domicile 
•est  inconnu  ou  si,  pour  cause  de  vieillesse,  de  maladie  ou  d'infirmités,  du  trop 
grand  éloignement  de  leur  domicile  ou  pour  d'autres  motifs,  leur  comparution  por- 
aonnelle  n'a  pu  avoir  lieu  ; 

2*  Si,  en  des  points  essentiels,  il  y  a  contradiction  entre  leurs  déclarations  faites 
à  Tandience  et  celles  antérieures  ; 

3"  Si  des  témoins,  sans  cause  légitime,  ou  des  complices  refusent  de  déposer; 

4**  Si,  pour  ce  qui  concerne  la  lecture,  il  y  a  accord  entre  le  requérant  et  )e 
prévenu. 

Lecture  sera  faite  du  procès-verbal  d'expertise  et  do  l'autopsie  à  moins  que 
les  deux  parties  n'y  renoncent. 

§  3&S.  —  Dans  le  cours  ou  à  la  clôture  de  la  discussion  sur  les  preuves,  le  pré- 
sident fera  mettre  sous  les  yeux  de  l'accusé  et,  s'il  en  est  besoin,  sous  les  yeux 
des  témoins  et  des  experts,  les  objets  pouvant  servir  à  l'éclaircissement  du 
procès  et  les  invite  à  déclarer  s'ils  les  reconnaissent. 

§  2S4.  —  Le 'président,  mémo  sans  la  proposition  du  requérant  ou  du  prévenu, 
est  autorisé  à  faire  venir  ou  amener  des  témoins  ou  des  experts  qui,  d'après  la 
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marche  des  débats,  pourraient  fournir  des  éclaircissements  sar  des  dits  impm» 
tants. 

§  384.  —  Les  experts  salarii^s  et  employés  à  cet  effet  en  permanence  auprès  de 
la  Justice,  auront  seulement  une  indemnité  poar  les  dépenses  nécessitées  par  Psi- 
pertise  et  dûment  prouvées.  Les  autres  experts  reçoivent,  en  cotre,  des  hononirai 
réglés  selon  les  circonstances.  A  défaut  de  prescriptions  formelles  à  cet  égard.  In 
honoraires  sont  taxés  de  1  à  5  florins,  mais  pourront  être  portés  de  2  à  30  floriai 
si  l'expertise  exige  des  connaissances  spéciales  scientifiques,  techniques  oo  t^ 
tistiques.  Cette  augmentation  d'honoraires  n'est  accordée  qa'avec  Tapprobstiai 
du  tribunal  de  deuxième  instance. 

Le  tarif  de  l'indemnité  des  experts  en  médecine  est  tiré  de  l'ordonnance  mioii' 
térielle  du  17  février  1855,  n*"  33.  R.  G.  B.  portant  : 

§  1.  —  Pour  les  opérations  purement  médico-légales  dans  la  procédure  dTUeH 
criminelle  on  appliquera  le  tarif  I  ci-joint. 

§  2.  —  Pour  les  autres  opérations  médicales,  chirurgicales  oo  obstétrioki 
faites  devant  les  autorités  Judiciaires,  l'indemnité  est  taxée  d'après  le  tarif  D 
ci-Joint. 

§  3.  —  Pour  les  services  extraordinaires  qui  ne  figurent  pas  nominatlTciiMSt 
dans  le  tarif,  on  doit  fixer,  avec  rindicatioii  exacte  et  l'exposé  du  cas,  une  iodea- 
nité  suffisante,  pour  la  fixation  de  laquelle  il  faut,  dans  chaque  cas  particulier, 
recourir  à  la  décision  du  tribunal  supérieur. 

§  4.  —  Les  honoraires,  taxés  en  vertu  de  ces  tarifs,  seront  immédiateneil 
délivrés  à  qui  de  droit  par  le  Trésor,  dans  les  cas  où  celui-ci  peut  en  réclainer  h 
remboursement  aux  tierces  personnes. 

§  5.  —  Si  un  acte  de  médecine  légale  doit  être  rempli  en  dehors  do  doaidb 
du  médecin  désigné  à  cet  effet,  celui-ci  peut,  outre  les  honoraires  poor  lee^ 
vice  taxé  (en  vertu  des  tarifs  1  et  2),  réclamer  encore  une  indemnité  pour  fnii 
de  voyage. 


Tarif  des  honoraires  pour  les  opérations  purement 

médico-légales  (1). 


PROCÉDDRB   CIVILE. 

fl.     ittu. 


» 


Allg.  bQrg.  Gesctzbucli.  §  100.   —Constatation   de  l'impuissance 
conjugale. 

a)  Pour  l'expertise 2       10 

ù)  Pour  chaque  visite  ultérieure  réclamée  à  cet  effet 52  S 

c    Pour  la  rédaction  du  rapport 1        i 

§§  273,  383,  567.   —  Pour   l'examen  d'un  individu  atteint  de  dé- 
mence ou  d'idiotie,  savoir  : 

a)  Pour  la  détermination  de  la  démence  ou  de  l'idiotie \ 

b)  Pour  la  détermination  de  sa  curabilité (    2,10à4,SI 

c)  Pour  la  détermination  de  l'intervalle  lucide > 

Pour  chaque  visite  réclamée  ultérieurement 1        S 

(1)  Le  florin  autrichien  en  argent  vaut  2  Ir.  50,  et  on  papier  de  2,10  à  2,l09elsa 
le  cours  :  le  florin  contient  100  kreusers. 
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Pour  U  rédaction  du  rapport  selon  sa  plus  ou  moins  grande 
étendue 2,10  à  5,Î5 

I  9?6.  —  Pour  Texpertise  des  moyens  préservatifs  contre  certaines 
épizooties 

a)  Pour  les  brebis  ou  autre  menu  bécail  de  1  à  5  pièces 5? 

Pour  5  à  10  pièces 58 

et  ainsi  de  suite. 

Pour  bœufs  et  chevaux,  pour  une  pièce 1         ^ 

§§  1335,  1328.  —  Pour  l*expertise  d'une  blessure  corporelle^  en 
tant  qu'elle  se  présente  en  dehors  de  la  procédure  crimi- 
nelle      3        10 

Pour  chaque  visite  réclamée  ultérieurement 5t 

Pour  la  présentation  d'un  rapport  séparé 2        le 


PROcéOUnE  CRIMINELLE. 

A.  Cnmes, 

StrafgeseU.  §§  135,  127,  128.  ~    Pour  l'expertise  en  cas  de  viol 

ou  d'attentat  à  la  pudeur 1  S 

S§  129>  132  à  IV.  -^  Pour  l'expertise  en  cas  de  rapports  sexuels 
contre  nature  ou  attentat  à  la  pudeur  avec  subornation  sur  une 

personne  innocente l         5 

§S  134  à  143.  —  Pour  une  autopsie  médico-légale 3        15 

Pour  la  rédaction  d'un  rapport  séparé 2        10 

§  161. —  Pour  l'autopsie  médico-légale  d'un  nouveau- né  avec  do- 

cimasie  pulmonaire 4        20. 

Poar  l'expertise  des  corps  en  putréfaction,  en  plus  des  honoraires 

citéa  plus  haut 2        10 

Pour  une  expertise  chimique   en  cas  d'empoisonnement,  outre  le 
remboursement  des  substances   employées  dans   la  recherche 

da  poison  et  comptées  d'après  la  taxe  médicale 6,30 à  10,50 

Pour  la  direction  et  la  surveillance  de  l'expertise  et  pour  la  rédac- 
tion du  rapport  fait  à  ce  sujet,  pour  le  médecin 3,15  à  5,25 

Pour  l'examen  supplémentaire  des  instruments   du   meurtre  ou 

d'autres  objets  y  relatifs 2        10 

En  cas  que  ces  derniers  soient  des  poisons,  outre  l'indemnité  pour 

lea  moyens  d'expérimentation 4        20 

§§  144,  148.  —  Pour  la  visite  d'une  mëro  en  cas  de  soupçon  d'avor- 

tement 2        10 

§§149,  151.  —  Pour  l'expertise  en   cas  de  suppression  de  nou- 
Teao-Dés  : 

a)  Pour  les  enfants  trouvés  vivants 2  10 

6)  Pour  les  enfants  trouvés  morts. 4         '20 

^  152,  157,  100.   —  Pour  l'expertise  d'un  individu  atteint  d'une 

bleasure  grave  ou  blessé  dans  un  duel , 2        10 

Pour  chaque  visite  ultérieurement  réclamée 52,15 

Pour  la  présentation  d'un  rapport  séparé 2        10 

Visite  d'un  prisonnier  relativement  à  sa  constitution,  infirmités,  etc.  17,15 
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B.  Déiits  et  contraventions, 

Strtfgesetz.  §§  335  et  337.  —  a)  Pour  Texpertise  d*ane  blessure 

corporelle,  légère I        S 

■b)  Pour  l'expertise  d'une  blossure  corporelle  grave.  •. 2      10 

•c)  Pour  l'expertise  en  cas  de  meurtre  (autopsie  médico-légale),  les 

honoraires  marqués  plus  haut  §§  134  à  148. 
S§  339,  340.  —  Visite    d'une  accouchée  en  cas  d'accouchement 

secret 1        3 

Examen  d'un  fœtus 1       5 

Pour  l'autopsie  d*un  enfant  avec  rapport 3       IS 

§  345.  —  Examen  de  médicaments  prohibés  (en  cas  de  Tente  par 

des  personnes  autorisées) 1        S 

§  349.  —  Pour  l'examen  d'un  médicament   mal  ou  inexactement 

préparé  (excepté  si  l'expertise  chimique  était  nécessaire) I        S 

§  353.  —  Examen  de  médicaments  substitués 1        S 

•§  354.  —  Expertise  en  cas  de  commerce  illicite  de  médicaments.. 

à)  Pour  chaque  médicament  en  particulier  ou  pour  un  petit  nombre.    1        S 

b)  Pour  une  grande  quantité  ou  toute  une  collection 1,05  à  4,9 

§§  356  à  358.  —  Expertise  en  cas  de  faute  de  la  part  d'un  médecin 
ou  d'un  chirurgien,  les  honoraires  marqués  au  §  335. 

§  3C3.  —  Expertise  en  cas  de  négligence  dans  une  maladie 1        S 

§  364.  —  Examen  d'un  poison  trouvé  chez  un  marchand  on  col- 
porteur : 

n)  Si  l'inspection  seule  suffit 31 

■b)  S'il  faut  une  expertise  plus  complète 1,0S  à  S  • 

§.379.  —  Visite  d'une  nourrice  ou  d'une  sage-femme  atteinte  d'une 

maladie  honteuse  ou  contagieuse 1        S 

§  387.  —  Visite  d'un  animal  enragé  ou  soupçonné  de  rage 2       10 

§  391.  —  Visite  d'un  animal  vicieux I        5 

§399.  —  Visite  de  viandes  dans  le  commerce 1        a 

§§400,  401.  —  Visite  d'un  animal  malade  en  cas  d'épizootie,  les 
honoraires  marqués  au  §  026.  a.  b.  G.  B. 

§§  403,  405.  —  Analyse  des  boissons l        i 

§§  406,  488.  —  Inspection  des  vaisselles  d'étain.  Analyse  d'autres 
moyens  de  conservation  ou  de  préparation  d'articles  de  con- 
sommation nuisibles  à  la  santé,  avec  les  expériences  chimiques 

nécessaires  en  ce  cas 1        » 

§  409.  —  Expertise  en  cas  de  mutilation  de  soi-même  ;  comme  en 

cas  de  blessures  légères  ou  graves  du  corps. 
§§411  à  430.  —  Expertise  en   cas   de  rixe    ou  autres  cas  de  ce 
genre  désignés  dans  ces   paragraphes,  selon  la  nature  des  bles- 
sures et  le  nombre  des  blessés,  comme  plus  haut* 
§  431.  —  Expertise    des  cas  désignés  dans  le   §  431,  d'après  les 
tarifs  précédemment  développés. 
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Appendice, 

.  —  Pour  nne  attesution  de  maladie  demandée  par  le  tribanal. .     1  5 

'.  —  Poar  raBsisUnce  aux   débats  ou  à  une  séance  Judiciaire, 
pour  fournir  des  explications: 

ff)  Pour  une  demi-journée 3        15 

6)  Pour  une  Journée  entière 5       2ô 

e)  Pour  chaque  demi-journée  suivante ^ 2        10 

t.  —  Autopsie  médico-légale  d*un  animal  mort  : 

«)  D'un  grand 3        10 

6)  D'un  petit l        57 .  i  S 

>8  expertises  sont-elles  faites  par  un  chirurgien,    celui-ci   ne  reçoit  que  la 

ilié  des  honoraires  taxés  ci-dessus. 

So  outre  des  honoraires  fixés  ci-dessus,  les  experts  requis  par  les  tribunaux,  si 

lerfices  réclamés  par  le  tribunal  exigent  Téloignement  de  leur  domicile,  re- 

fent  encore  des  indemnités  de  royage  fixées  par  les  lois  et  les  ordonnances  en 

peur. 

Le  Code  pénal  autrichien  du  27  mai  1852  contient  relativement 
z  experts  les  dispositions  suivantes  : 

\  1S3.—  Se  rend  coupable  de  ce  crime  (blessures  graves  du  corps),  celui  qui 
nerait  avec  préméditation  un  témoin  ou  expert  dans  Texercice  ou  à  cause  de 
•  fonctions. 

1 100.  —  Celui  qui  en  public  ou  en  présence  de  plusieurs  personnes  ou  par  la 
HK,  par  la  distribution  de  dessins  ou  écrits,  par  des  diffamations,  des  rail- 
ki,  par  des  déclarations  mensongères  on  dénaturant  les  faits,  clierclio  à  exci- 
te public  contre  un  témoin  ou  un  expert  à  cause  de  sa  déposition  en  justice, 
rsDd  coupable  du  délit  d'excitation  à  la  haine  des  citoyens  les  uns  contre  les 
1res  et  est  passible  d'emprisonnement  d*un  à  six  mois. 

h»  dispositions  spéciales  pouvant  être  rapportées  ici  et  concernant  en  môme 
ipt  la  publication  anticipée  des  cas  intéressants  de  médecine  légale,  nous 
ws  mentionner  la  loi  du  17  décembre  1862,  dont  l'article  Vil  porte  : 
Uui  qui,  pendant  le  cotirs  d'une  instruction  criminelle,  publiera  par  la 
Me  des  documents  annexés  aux  pièces  ou  les  dépositions  dos  prévenus,  té- 
tiia  ou  experts,  avant  la  fin  de  l'expertise  et  avant  qu'usage  en  ait  été  fait  dans 
débats,  se  rend  coupable  d'un  délit  et  est  passible  d'une  aniondo  de  50  à 
lorins. 

Dne  disposition  analogueest  contenue  dans  le  §  137  du  projet  d'un 

Ufeau  Gode  pénal. 

Le  §  165  de  ce  même  projet  porte  : 

Cehii  qui  devant  la  Justice  a  fait,  avec  serment  ou  en  se  rapportant  à  un  ser- 
tit dit  antérieurement,  une  déclaration  mensongère,  sera  puni,  pour  parjure, 
tt  eaprisonnement  dans  une  maison  de  correction  de  5  ans  au  maximum  ou 
ledvtention  qui  ne  sera  pas  inférieure  ît  3  mois.  Il  pourra,  en  outre,  lui  être  in- 
1^  Jusqu'à  S,000  florins  d'amende,  si  le  parjure  a  été  commis  par  intérêt. 
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§  166.  —  Le  parjure  est-il  commis  au  préjudice  du  préveno,  la  punition 
pourra  être  portée  à  5  ans  d'emprisonnement  dans  une  maison  de  correction  et  à 
10  ans,  si  le  prévenu  a  été  condamné.  Le  prévenu  a-t-il  été  condamné  à  mort, 
à  Tempri Bonnement  dans  une  maison  de  correction  ou  à  un  emprisonnement 
quelconque,  le  délinquant  peut  être  puni  de  3  à  20  ans  de  détention  dans  ine 
maison  de  correction. 

§  167.  ^  Celui  qui  devant  la  justice  ou  devant  un  tribunal  d'arbitrage,  mais  nM 
serment,  rend  un  faux  témoignage,  allègue  un  fait  ou  présente  un  aris  rceonm 
fauXf  sera  puni  de  prison. 

Ibidem.  §  301.  —  Des  médecins  ou  d'autres  personnes  appartenant  à  la  méde- 
cine qui,  en  connaissance  de  cause,  délivrent  une  fausse  attestation  sur  l'état  il 
santé  d'un  homme,  et  devant  servir  auprès  de  l'autorité  ou  d'une  assunoee, 
seront  punis  d'un  emprisonnement  d'un  mois  à  2  ans  oa  d^une  amende  de  100  à 
500  florins. 

Celui  qui  ne  répond  pas  à  l'appel  comme  Juré  ou  témoin,  en  alléguant  ob  f«a 
prétexte  pour  sa  Justification,  sera  coudamné  à  un  emprisonnement  qui  peat 
a'élever  jusqu'à  3  mois  ou  à  une  amende  qui  peut  être  portée  jusqu'à  500  florloi. 

Cette  disposition  est  applicable  à  un  expert  légalement  obligé  de  compt- 
raitrc. 

Ces  dispositions  n'excluent  pas  les  mesures  disciplinaires  pour  refus  de  8e^ 
vices. 

Les  dispositions  relatives  aux  experts  et  à  l'expertise  dans  le  projet 
du  nouveau  Code  pénal  pour  l'empire  d'Allemagne  sont  : 

§  61.  —  Le  choix  des  experts  et  la  fixation  de  leurs  membres  sont  confiéiii 
juge. 

§  65.  —  Si  pour  certaines  expertises  il  y  a  des  experts  officiels,  on  ne  doit  en 
appeler  d'autres  que  si  des  circonstances  exceptionnelles  l'exigpnt. 

§  66  — Un  expert  peut  être  récusé  par  les  mômes  motifs  qui  autorisent  la  récu- 
sation d'un  juge. 

Cependant  il  n'y  a  pas  de  motif  à  récusation  dans  le  cas  où  l'expert  a  été  pris 
comme  témoin. 

§  67.  —  Celui  qui  est  nommé  comme  expert  est  obligé  d'accomplir  son  mindat, 
s'il  est  requis  pour  une  expertise  concernant  sa  spécialiié,  ou  s'il  profes>e  publi- 
quement dans  un  but  intéressé  la  science,  l'art  ou  l'état  dont  la  connaissance 
suppose  la  capacité  d'expertise  ou  s'il  est  officiellement  nommé  ou  autorisé  pour 
cet  emploi. 

L'obligation  de  se  charger  d'une  expertise  s'impose  également  à  celui  qai  de» 
Tant  la  justice  s'est  déclaré  prêt  à  accepter  cette  mission. 

§  68.  —Les  mêmes  motifs  qui  autorisent  un  témoin  à  refuser  sa  déposition, la 
torisent  également  un  expert  à  refuser  une  expertise.    L'expert  pourra  encore 
par  d'autres  motifs  être  déchargé  de  l'obligation  de  faire  une  eipertise. 

L'interrogatoire  d'un  fonctionnaire  public,  comme  expert,  n'a  pas  lieu,  si  l'io- 
turiié  supérieure  déclare  que  l'interrogatoire  pourra  porter  préjudice  aux  inté- 
rêts du  service. 

§  69.  —  En  cas  d'une  abstention  non  justifiée  ou  du  refus  d'un  expert  cbir^ 
d'une  expertise,  il  pourra  être  prononcé  contre  lui  Jusqu'à  300  marcs  d'amende 
et  en  cas  de  récidive  jusqu'à  600  marcs  ;  les  frais  occasionnés  par  ton  refus  serocî 
aussi  mis  à  sa  charge. 
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L*abstentioii  est-elle  postérieurement  justifiée  d'une  manière  satisfaisante,  les 
lesnres  prises  contre  l'expert  seront  annulées. 

§  70.  —  Le  Juge  en  tant  que  cela  parait  nécessaire  dirigera  l'opération  de  Tex- 
mise. 

f  71.  —  L'expert,  avant  de  commencer  Texpertise,  prêtera  serment  qu'il  procé- 
irm  à  cette  expertise  avec  impartialité  et  en  son  âme  et  conscience. 
L'expert  est-il  assermenté  pour  les  expertises  de  ce  genre,  il  suffit  de  se  rap- 
wVëT  ao  serment  prêté. 

f  72.  —  Dans  l'instruction  préliminaire,  le  juge  décide  si  les  experts  présente- 
■t  iear  rapport  par  écrit  ou  verbalement. 

S  74.  —  En  cas  de  contradiction  entre  plusieurs  rapports,  ou  si  le  juge  trouve  le 
*fpOTi  insuffisant,  il  pourra  ordonner  une  nouvelle  expertise  par  les  mêmes  ou 
ird'autrea  experts. 

Dans  les  cas  d'une  plus  haute  importance,  on  pourra  prendre  l'avis  des  per- 
Minea  reconnues  compétentes  en  cette  matière. 

§  7S.  —  L'expert  peut,  dnns  la  mesure  du  tarif,  prétendre  à  une  indemnité  pour 
i«te  de  temps,  à  l'acquittement  de  ses  frais  et  de  plus  à  une  rétribution  de  ses 
Nioes. 

iitt  honfiraires  pour  services  de  médecine  légale,  sont  fixés  par  la  loi  du  30  mars 
117),  de  h  manière  suivante  (1)  : 

hnr  la  visite  et  l'autopsie  d'un  cadavre  :  4  tlialers. 

8i  le  cadavre  était  déj^  enterré  depuis  six  semaines,  ou  avait  séjourné  dans 
Tmn  depuis  quinze  Jours  :  8  thalers. 

Pour  le  rapport  complet  de  l'autopsie  :  2  à  6  tlialers. 

Pfmr  tout  autre  rapport,  appuyé  sur  des  raisons  scientifiques,  concernant  Tétat 
fkjsiqae  ou  mental  d'une  personne  ou  d'une  chose  :  2  à  8  thalers. 

ta  droits  plus  élevés  peuvent  être  exceptionnellement  accordés,  si  une  révision 
in  documents  nécessaires  exige  un  grand  sacrifice  de  temps,  ou  si  l'expertise  né- 
cciaite  l'emploi  du  microscope  ou  d'autres  instruments  et  d'appareils  dont  le  ma- 
rieneot  présente  des  difficultés  particulières. 

FiHir  la  rédaction  d'un  procès- verbal  sans  rapport  motivé  :  I  à  3  thalers.  Le 
NCMui  médecin  assistant  à  l'autopsie  reçoit  pour  la  rédaction  du  procès-verbal 
4il  à  3  thalers. 

^Dor  une  expertise  de  chimie  légale  ou  de  police  sanitaire,  y  compris  le  rapport, 
ti  outre  do  payement  des  réactif:»  et  des  appareils  employés  :  4  à  35  thalers. 

Pour  une  vacance,  si  elle  dure  plus  de  trois  heures,  2  thalers,  pou*  chaque 
hmn  supplémentaire  entière  ou  commencée,  15  sgr.  (2).  Ces  droits  s'appliquent 
lasai  à  l'assistance  aux  débats  relatifs  k  l'objet  de  l'expertise  ;  si  l'assisUnco  a 
li  lieu  pendant  plusieurs  séances^  ces  droits  sont  comptés  pour  chaque  Jour  :\ 
«rf. 

Le  rapport  sur  l'expertise  doit  relater  les  constatations  opérées,  et,  si  le  cas 
exige,  indiquer  quelles  traces  ou  quels  signes  présumables  ont  fait  défaut. 

L'inap«ctlon  Judiciaire  d'un  cadavre  se  fera  avec  l'assistance  d'un  médecin  et 
•Btopeie  en  présence  d'un  juge  par  un  médecin  légiste  et  un   autre  médecin. 
itopaie  ne  doit  pas  être  confiée  à  un  médecin  qui  a  soigné  le  décédé  dans 
maladie  immédiatement  antérieure  à  la  mort.  Celui-ci  pourrait  cependant 


(l)Le  marc,  unité  monétaire  de  rAllemagne  équivaut  à  I  fr.  25,  le  marc  con- 
itnt  100  penninga;  une  pièce  de  3  marcs  s'appelle  un  thaler,  et  vaut  8  fr.  7'». 
(2)  Un  ailbergroKben  (Sgr.)  vaut  12,  50  centimes. 
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ôtre  requis  pour  assister  à  l'autopsie,  afin  de  donner  des  éclaircissements  sur  It 
marche  de  la  maladie. 

L'assistance  d'un  médecin  pour  la  Tisited'an  cadavre  peat  ôtre  omise,  silejoge 
trouve  qu'on  peut  s'en  passer.  • 

§  82.  —  En  cas  de  soupçon  d'un  empoisonnement  l'expertise  des  matières  sus- 
pectes trouvées  dans  le  corps  ou  ailleurs,  doit  être  faite  par  un  chimiste  ou  par 
une  autorité  compétente  dans  les  expertises  de  ce  genre. 

Le  juge  peut  ordonner  que  l'expertise  soit  exécutée  avec  ta  coopération  oaioos 
la  direction  d'un  médecin. 

§  159.  —  La  réception  de  l'expertise  légale  a-t-elle  lieu,  le  ministère  public  doit, 
sur  leur  demande,  permettre  au  prévenu  et  à  son  défenseur  d'assister  à  la  déli- 
bération. 

Cette  même  disposition  est  applicable,  en  cas  qu'un  expert  doive  ètreentendo 
et  qu'il  soit  h  prévoir  qu'il  sera  empêché  d'assister  aux  débats  ou  que  son  tfsp 
grand  éloigncment  ne  permettra  pas  de  l'y  appeler. 

Le  prévenu  demande-t-il  la  citation  d'un  expert  aux  débats,  il  doit  présenter 
sa  requête  au  président  de  la  Cour,  avec  indication  des  faits  sur  lesquels  il  s'agit 
de  chercher  des  preuves. 

§  182.  —  Si  le  président  décline  la  requête  pour  la  citation  d'une  personne,  le  pé- 
vq;iu  a  le  droit  do  faire  citer  directement  cette  personne  sans  requête  préalable. 

Les  personnes  ainsi  directement  citées  n'ont  droit  à  aucune  indemnité  de  i^.iai. 
Elles  ne  sont  pas  obligées  de  comparaître,  à  moins  qu'une  indemnité  légale  pour  fni* 
de  voyage  et  perte  de  temps  ne  leur  soit  payée  comptant  ou  déposée  cbex  1» 
grefQer  à  leur  compte. 

§  184.  —  Le  président  du  tribunal  peut  aussi  ordonner  d'office  la  citation  dVi. 
]>erts. 

§  185.  —  Le  prévenu  indiquera  en  temps  opportun  au  ministère  public  les  noms» 
)o  domicile  ou  le  séjour  des  personnes  directement  citées  par  lui  ou  des  experts 
f]ui  doivent  se  présenter  aux  débats. 

Le  ministère  public  a  la  même  obligation  envers  le  prévenu,  s'il  a  l'intentics 
de  faire  citer,  soit  par  ordonnance  du  président  ou  par  sa  propre  volonté,  d'autrfs 
experts  ou  d'autres  personnes  que  celles  nommées  dans  l'instruction. 

g  186.  —  Si  la  comparution  d'un  expert  aux  débats  se  trouve  empêchée  poorao 
.temps  long  ou  incertain  par  suite  d'une  maladie,  ou  d'infirmités  ou  d'autres  obsti- 
cles  absolus,  la  justice  pourra  ordonner  son  interrogation  par  un  juge  chargé  oa 
requis  à  cet  effet. 

La  même  disposition  pourra  ôtre  prise  par  le  tribunal  si  le  domicile  ou  le  liea  d« 
séjour  d'un  expert  est  trop  éloigné  du  siège  du  tribunal. 

Dans  ces  cas^  il  n'est  pas  nécessaire  de  procéder  à  un  second  interrogatoire,  si. 
dans  l'instruction  préliminaire,  l'expert  a  déposé  sous  serment  et  que  dans  li»* 
tervalie,  il  ne  s'cbt  présenté  aucun  incident  de  nature  à  motiver  uo  nouvel  in- 
terrogatoire. 

§202.  —  Outro  ce  cas,  le  président  pourra  aussi  accordera  l'une  ou  à  l'autre  des 
parties  de  faire  procéder  à  un  interrogatoire.  Si  une  partie  a  fait  usage  de  cette  ao- 
torisation,  elle  ne  pourra  être  refusée  à  l'autre. 

§  203.  — Le  droit  de  soumettre  directement  des  questions  individuelles  doit  t-ir« 
accordé  au  prévenu,  au  défenseur,  ainsi  qu'aux  juges  assesseurs,  aux  jurés  et  aai 
échevins. 

§  20*.  —  Celui  qui,  dans  lo  cas  du  §202,  art.  1,  abuse  do  ce  droit,  pourra  se  voir 
retirer  cotte  autorisation  par  le  président. 
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Le  tribanal  décidera  en  cas  d'opposition  contre  cette  mesure. 

Dans  tous  les  cas,  le  président  a  le  droit  de  rejeter  des  questions  déplacées 
ou  étrangères  à  la  cause. 

Le  tribunal  décidera,  en  cas  de  doute^  sur  l'admissibilité  d*une  question. 

§  210.  —  Les  experts  déjà  entendus,  ne  peuvent  sans  l'approbation  ou  sans  l'in- 
dication du  président  s*éIoigner  du  lieu  de  la  justice. 

§  278.  — Des  médecins  ou  d'autres  personnes  autorisées  à  exercer  la  médecine 
qui,  en  connaissance  de  cause,  délivreront  une  fausso  attestation  sur  l'état  de  santé 
d'une  personne  à  l'usage  d'une  autorité  ou  d'une  compagnie  d'assurance  seront 
pania  d'un  à  deux  ans  d'emprisonnement. 


CHAPITRE  PREMIER 

CHOIX  DES  EXPERTS. 

ART.   1*.   —  CONDITIONS   QUE   DOIVENT   REMPLIR  LES    EXPERIS. 

De  ces  dispositions  législatives  il  résulte  que  le  choix  des 
experts  à  requérir  dans  un  cas  particulier  et  par  conséquent  le 
choix  des  médecins  légistes,  est  réservé  au  juge. 

Ce  droit  paraît  cependant  limité  par  le  §  119  de  la  procédure  cri- 
minelle autrichienne  et  le  §  65  du  projet  du  Code  pénal  allemand 
portant  :  Si  des  experts  pour  une  matière  spéciale  sont  attachés  en 
permanence  auprès  du  tribunal,  on  nepeuten  requérir  d'autres,  à 
moins  ^u^il  n'y  ait  danger  dans  un  retard  ou  que  ceux-là  ne  soient 
empochés  par  des  circonstances  particulières  ou  que  leur  emploi  ne 
donne  lieu  à  des  soupçons.  On  ne  saurait  qu'applaudir  à  cette  dis- 
position, non  seulement  dans  l'intérêt  des  experts,  mais  principale- 
ment dans  l'intérêt  de  la  science;  il  arrive  ainsi  qu'un  certain 
nombre  de  médecins  ont  l'occasion  de  recueillir,  par  des  expertises 
réitérées,  une  somme  d'expérience  pratique  qui  exerce  le  coup 
d'œil  et  donne  au  médecin  une  certaine  rectitude  de  jugement 
qu'on  ne  saurait  attendre,  malgré  de  fortes  études  préliminaires,  de 
la  part  d'un  commençant  ou  d*un  novice  dans  les  expertises  de  ce 
genre. 

Il  est  encore  interdit  au  juge,  à  moins  de  nullité  de  l'acte,  de  re- 
quérir comme  experts  des  personnes  qui  ne  sont  pas  admissibles 
comme  témoins  (§  151)  ou  qui,  par  suite  de  circonstances  indiquées 
au  §  170y  ne  peuvent  pas  être  assermentées  ou  qui  se  trouvent  avec 

HOFFMAMM.  ^0 
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le  prévenu  ou  le  blessé  dans  un  des  rapports  marqués  au  §  152. 

En  vertu  du  §  120  des  objections  pourront  être  présentées  de  la 
part  du  plaignant  comme  du  blessé  contre  Tappel  de  certains  experts 
pour  l'exécution  de  Texperlise,  et  dans  un  cas  pareil,  si  les  objec 
tions  présentées  sont  sérieuses,  on  doit,  à  moins  qu'il  n'y  ail  péril 
dans  un  relard,  appeler  d'autres  experts. 

Il  n'existe  pas  dans  la  procédure  criminelle  autrichienne, 
comme  dans  le  projet  de  Code  pénal  pour  l'empire  allemand,  une 
disposition  formelle  pour  interdire  l'autopsie  du  corps  au  médecin 
qui  a  soigné  le  décédé  dans  une  maladie  immédiatement  antérieure 
à  la  mort.  Mais  en  revanihe  la  prescription  relalive  à  rinspection 
des  cadavres,  en  dale  du  28  janvier  1855  §  7,  porte  que  pour 
rimpai tialité  du  jugement,  le  médecin  ayant  traité  le  décédé,  ne 
devra  pas,  en  tant  que  possible,  être  employé  comme  expert  ins- 
pecteur, disposition  qui  parait  justifiée  à  tous  égards. 

La  procédure  criminelle  ne  dit  pas  si  celui  qui,  dans  un  cas 
d'expertise,  a  servi  de  témoin  peut  en  même  temps  fonctionner 
comme  expert,  mais  le  projet  allemand  (§  66)  porte  :  Le  fait  que 
l'expert  a  servi  de  témoin  ne  peut  pas  être  invoqué  comme  déclina- 
toire.  Cependant,  dans  notre  opinion,  l'impartialité  du  jugement 
devrait  exiger  cela  et  nous  connaissons  en  effet  des  cas  uù  un 
juge  autrichien,  et  c'est  selon  nous  avec  raison,  n'avait  pas  appelé 
comme  expert  un  médecin  légiste  qui,  dans  l'instruction,  aTail 
servi  comme  témoin. 

Mentionnons  pourtant  qu'en  vertu  d'une  ordonnance  mini.^lt- 
'ielle  du  21  octobre  1855,  les  professeurs  d'une  faculté  de  médecine, 
à  moins  que  l'importance  des  cas  ou  d'autres  circonstances  paili- 
culières  n'en  fassent  une  nécessité,  ne  doivent  pas  être  employés 
pour  les  expertises  en  matière  criiDinelle,  ou  du  moins  pas  plus  | 
longtemps  qu'un  besoin  majeur  ne  l'exige;  cette  disposition,  selon  | 
l'arrêté  du  ministre  de  la  justice,  a  été  étendue  aux  professeurs  de 
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chimie  attachés  aux  facultés  de  philosophie.  j 

Nous  ignorons  sous  Tiiupression  de  quels  événements  furent  rendus  ces  ir* 
rôles  conire  lesquels  nous  protesterions,  s'ils  devaient  être  aussi  apflijuts 
aux  professeurs  de  médecine  légale  ;  car  il  est  de  l'intérêt  du  médecin  Itgi^te 
do  se  familiariser  avec  les  experiises  de  médecine  légale  et  de  les  exploiter  aa 
point  de  vue  de  Téiudc  et  do  l'enseignement.  Les  matériaux  employés  à  cei 
effet  ont  pour  lui  et  sa  spécialité  autant  d*importauce  que  les  matériaux  cliniques 
pour  le  clinicien  et  les  matériaux  anatomiques  pour  ranatomicien.  Si  à  Vienne  c* 
à  Prague,  les  expertises  de  médecine  légale  sont  confiées  aux  professeurs  de 
cette  branche,  cette  mesure  doit  ûtre  considérée  comme  un  moyen  de  former  des 
médecins  légistes  capables  et  favorable  aux  progrès  de  cette  partie  de  la  sciccne 
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Dédicale.  Il  serait  donc  oiseux  de  dierclier  à  prouver  longuement  que  les  sér- 
iées éminents  d'un  Casper,  Taylor,  Tardieu,  Maschka,  Liman  ou  autre,  ont  été, 
n  première  ligne,  favorisés  par  cette  circonstance  qu*un  riche  matériel,  concer- 
tant la  médecine  légale,  a  été  mis  à  leur  disposition  et  exploité  par  eux  dans  un 
mt  scientifique. 

En  dehors  des  cas  mentionnés  (1),  chaque  médecin  aTobligation 
de  répondre  à  Tappel  qui  lui  est  fait  de  se  charger  de  la  fonction 
l'expert  et  peut,  en  cas  de  refus,  être  frappé  de  5  à  100  florins 
l'amende.  Il  sera,  de  même,  passible  de  5  à  50flmins  d'amende  si, 
malgré  citation,  il  ne  comparait  pas  aux  débats,  et  dans  ce  cas  il 
pourra  être  condamné  aux  dépens  occasionnés  par  l'ajournement 
des  débats  et  un  mandat  d'amener  pourra  être  lancé  contre  lui 
(S43).  La  voie  du  recours  ouverte  alors  au  médecin  est  stipulée  au 
§243.  Des  dispositions  analogues  sont  contenues  dans  le  projet  du 
Code  de  procédure  criminelle  pour  l'empire  allemand  au  §  69. 

De  nombreuses  protestations  se  sont  élevées  contre  la  contrainte 
décrétée  par  ce  paragraphe  et  encore  contre  d'autres  dispositions  lé- 
gales qui  s'y  rapportent,  et  ces  protestations  émanaient  autant  de 
médecins  en  particulier  que  de  sociétés  médicales  tout  entières.  Sans 
discuter  les  objections  qu'on  a  fait  valoir,  nous  voudrions  seule- 
ment faire  remarquer  que,  si  la  contrainte  ne  peut  être  évitée,  on 
aurait  du  moins  dû  indiquer  qu'elle  s'applique  seulement  aux  mé- 
decins en  activité  et  particulièrement  à  ceux  qui  possèdent  les 
connaissances  spéciales  nécessaires  pour  l'expertise  et  l'appréciation 
do  cas.  Ce  serait  effectivement  en  opposition  directe  avec  le  but  de 

(1)  Va  le  second  alinéa  du  §  1*27  du  Code  de  procédure  criminelle,  qui  parle  d*uno 

éventualité  de  péril  imminent  pour  la  santé  des  personnes  appelées  à  participer 

k  one  exhumation,  nous  mentionnons,  pour  complément,  que  d'anciens  auteurs 

ont  discuté  la  question  de  savoir  si  un  haut  degré  de  putréfaction  d^un  cadavre 

peut  constituer,  pour  un  médecin,  un  motif  suffisant  pour  refuser  une  autopsie 

qni  lui  est  officiellement  demandée  (a).  Le  paragraphe  4  du  règlement  prussien  de 

l'an    1875,  contient  une  disposition  à   ce  sujet  portant  :  Tautopsie  ne  doit  6tro 

abandonnée  ni  être  refusée  parles  médecins  légistes  pour  cause  de  putréfaction. 

Cette  disposition  est  motivée  par  celte  considération  que  môme  dans  les  corps 

patréfiés^  il  peut  se  présenter  des  faits  propres  à  profiter  au  diagnostic. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'une  aulopsic  puisse  ôtre  refusée  de  droit,  à  cause  d'un 
dmnger  pour  les  personnes  qui  en  seraient  chargées.  On  pourrait  bien  admettre 
ce  droit  dans  le  cas  où,  outre  o  danger  moins  fréquent  dans  la  putréfaction 
ordinaire  que  dans  les  maladies  contagieuses,  il  se  serait  opéré,  par  suite  d'ui  e 
patréfaction  trop  avancée,  une  telle  décomposition  des  organes  que  l'autops.'e 
leraii  entièrement  sans  but. 

-  {m)  Vide  Henke*s  Zeitschrift  far  SlaaisarsencVcunde,  1524,  1 
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l'expertise  que  de  confier,  par  exemple,  rexamen  de  l'état  menU! 
d'un  individu  à  un  médecin  qui  ne  s'est  jamais  occupé  d'étades 
psychiatriques,  ou  de  demander  un  avis  ^ur  des  questions  concer- 
nant spécialement  la  médecine  légale  à  celui  qui  possède  à  peine 
les  connaissances  les  plus  indispensables^en  cette  matière. 

Le  Gode  allemand  est,  au  moins  en  partie,  devenu  juste  dtns 
CCS  exigences,  tm  tant  qu'il  arrête  (§  67)  que  l'expert  nommé  doit 
faire  droit  à  sa  nomination,  s'il  est  officiellement  désigné  pour  faire 
des  expertises  de  ce  genre  ou  s'il  exploite  publiquement  pour  son 
industrie,  la  science,  l'art  ou  la  profession  dont  la  connaissance  fut  j 
supposer  la  capacité  d'expertise.  ' 

Dans  les  conditions  existant  en  Autriche,  il  serait  peut-être  le 
plus  conforme  au  but  de  n'imposer  l'obligation  absolue  d'accepter 
les  fonctions  de  médecin  légiste  qu'aux  médecins  qui  ont  subi 
l'examen  dit  de  Physicat  ;  là  en  effet  on  examine  particulièrement 
sur  la  médecine  légale,  la  psychologie  judiciaire  d'une  manière 
théorique  et  pratique;  l'appel  d'autres  experts  deyrait  être  borné  à 
des  cas  déterminés  et  plus  faciles  à  préciser. 

Nous  trouvons  bien  juste  l'ordonnance  contenue  dans  le  §  458  por* 
tant:  Si  la  personne,  qui  doit  être  entendue,  occupe  une  charge oo 
une  fonction  publique  et  que,  pour  la  défense  de  l'ordre  public  oo 
pour  d'autres  intérêts  publics,  elle  soit  obligée  de  se  faire  rempU- 
cer,  il  faudrait  dans  ce  cas  avertir  simultanément  de  cette  citation, 
son  supérieur  immédiat.  Cette  prescription  fut  étendue  également 
aux  employés  des  chemins  de  fer,  des  bateaux  à  vapeur  et  aux  offi* 
ciers  do  santé  au  service  de  TÉtat  ou  de  ia  commune. 

Mentionnons,  comme  se  rattachant  à  cette  disposition,  qu'en  vertu 
de  la  loi  sanitaire  du  30  avril  1870  §  8  lit  :  D.  les  médecins  gouve^ 
nementaux  du  district  sont  obligés  comme  tels  de  se  prêter  comme 
médecins  légistes  contre  des  honoraires  conformes  à  la  règle. 

ART.    II.    —    NOMBRE   DES   EXPERTS. 

Relativement  au  noînbre  des  experts  à  requérir  pour  une  exper- 
tise, le  §  118  du  Code  de  procédure  criminelle  en  Autriche  porte 
que,  dans  la  règle,  il  faut  en  requérir  deux  ;  que  néanmoins  un  seul 
suffit  dans  un  cas  de  moindre  importance  ou  si  l'attente  de  Tarri- 
vée  d'un  deuxième  expert  paraît  devoir  porter  préjudice  au  but  de 
l'expertise.  Le  Code  de  procédure  criminelle  exige  formellement 
l'intervention  de  deux  médecins  légistes  pour  l'accomplissemenl 
de  la  visite  légale  d'un  cadavre  ou  d'une  autopsie  judiciaire  (§  liB); 
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le  même,  quand  il  y  a  soupçon  d'empoisonnement,  il  faudra  en- 
ore  requérir  l'assistance  de  deux  chimistes  (§  131).  Il  faut  encore 
leox  médecins  pour  la  visite  d'un  blessé  (§  132)  et  pour  l'examen  de 
'étal  mental  d'une  personne  maltraitée  (§  134);  la  prescription 
xmcemant  l'inspection  légale  des  morts  (an  1855  §  5),  arrête  :  Si, 
n  cas  de  putréfaction  trop  avancée  du  cadavre,  un  autre  médecin. 
mr  suite  d'une  trop  grande  distance,  ne  peut  être  assez  rapide- 
Dont  mandé,  ou  si  l'un  des  médecins  ne  comparait  pas  à  l'heure 
bée  ou  si  l'expertise  est  seulement  la  suite  d'une  contravention, 
Pautopsie  pourra  alors  aussi  être  entreprise  par  un  seul  médecin  ; 
Dais,  dans  ce  cas,  l'omission  d'un  second  médecin  doit  être  parti- 
eolièrement  insérée  et  motivée  dans  le  rapport. 

Le  projet  du  Code  de  procédure  criminelle  pour  l'empire  aile- 
Bind,  dans  le  paragraphe  64,  abandonne  au  juge  la  fixation  du 
■ombre  d'experts  à  requérir,  et  demande  seulement  pour  une  au- 
topsie légale,  la  présence  de  deux  médecins,  tandis  que  pour  la  vi- 
flte  judiciaire  d'un  cadavre,  il  surfît  d'un  seul;  on  fait  même  observer 
que  l'assistance  d'un  médecin  peut  en  général  être  entièrement 
écartée,  si  le  juge  ne  la  trouve  pas  nécessaire. 

On  ne  saurait  contester  l'utilité  pratique  de  cette  dernière  dispo- 
Aion  qui  est  analogue  à  l'institution  des  Goroners  anglais.  Si  cepcn- 
fant  l'assistance  de  deux  médecins  à  une  autopsie  légale  est  généra- 
lement exigée,  il  faut  en  chercher  le  motif  déterminant  dans 
Timportance  d'une  pareille  expertise  et  dans  l'intention  d'accorder, 
pir  l'intervention  simultanée  de  deux  médecins,  une  plus  grande 
bdlité  pour  la  constatation  des  résultats  de  l'autopsie.  Le  rapport 
Biotivé  d'une  disposition  analogue  dans  le  projet  d'une  nouvelle 
organisation  de  procédure  criminelle  pour  la  Bavière  de  l'an  1870, 
porte  :  L'assistance  de  deux  médecins  est  aussi  nécessaire  par  cette 
fiison  que  tous  les  médecins  ne  possèdent  pas  toujours  Thabileté 
technique  ou  les  qualités  physiques  nécessaires  à  une  autopsie. 
Roas  pourrions  bien  admettre  le  dernier  motif,  mais  à  l'égard  du 
premier,  nous  ferons  observer  qu'on  devrait  toujours  exiger  de  la 
jMrt  des  médecins  appelés  pour  une  autopsie,  une  entière  capacité 
echnique  nécessaire  pour  l'autopsie.  Nous  ne  pouvons  donc  ap- 
iroaver  cette  pratique  fréquemment  usitée  et  aussi  exigée  par  le 
èglement  autrichien  pour  l'inspection  des  cadavres  au  §  13,  à  sa- 
oir  que  le  second  médecin  ne  doit  servir  que  pour  la  dissection, 
ndis  que  le  premier  médecin  dictera  le  rapport  ;  il  nous  parait 
Inlôt  conforme  au  but  de  charger  de  la  dictée  du  rapport  aussi 
ien  que  de  l'autopsie  l'expert  chez  lequel,  en  vertu  de  sa  position^ 
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on  doit  supposer  une  plus  grande  connaissance  de  la  matière  et 
une  plus  grande  expérience  ;  le  service  en  efiFet  ne  pourrait  que  ga- 
gner»  si  Tautopsie  et  la  rédaction  du  rappoH  sont  confiées  à  une 
personne  seule  mais  plus  exercée,  tandis  que  dans  le  cas  contraire, 
bien  des  choses  pourraient  rester  inaperçues  pour  celui  qui  n'est 
que  spectateur  et  qui  n'auraient  pas  échappé  à  celui  qui  fait  Tau* 
topsie.  La  position  du  second  médecin,  dans  une  autopsie,  peut,  à 
noire  avis,  être  considérée  comme  celle  d'expert  témoin  et  é?en* 
tuellement  comme  celle  d'assistant,  et  je  tiens  comme  incon?e* 
nant,  au  lidu  de  cela,  de  lui  assigner  le  rôle  de  main-d'œuvre  do 
premier. 

La  même  chose  s'applique  à  l'aclion  et  à  la  position  du  second 
médecin  légiste,  pour  d'autres  expertises  en  matière  de  médecine 
légale,  lorsqu'en  vertu  des  dispositions  du  Code  de  procédure  cri- 
minelle, Tassistance  d'un  tel  y  paraît  nécessaire. 


CHAPITRE  II 

DEVOIRS  DU  BIÉDEGIN  LÉGISTE. 

L'intervention  du  médecin  légiste  est  réclamée  principalemeDt 
dans  deux  actes  judiciaires  prescrits  par  le  Gode  de  procédure 
criminelle  :  pour  V accomplissement  de  Cexpertise,  et  pour  les  débali- 

ART.  !•'.   —   ACTION  DU    MÉDECIN    LÉGISTS   DANS  l'aCTE  DE    L'EXPERnSE. 

Ruir  définit  ainsi  l'expertise:  G*est,  dit-il,  un  acte  par  lequel  le 
juge  cherche  à  se  rendre  compte,  par  des  moyens  appropriés,  de 
l'existence  ou  non  de  certains  faits  de  nature  à  influencer  la  déci- 
sion de  la  justice  dans  une  question  de  pénalité.  L'expertise  est 
donc,  en  première  ligne,  un  acte  judiciaire  qui  souvent  aussi  peut 
êlre  efl'cclué  par  le  juge  seul,  s'il  est  compétent  en  la  matière, 
sauf  l'assistance  du  rapporteur  officiel  et  des  deux  témoins  prescrits 
par  la  loi  (§  IIG).  Mais  si  l'objet  de  l'expertise  exige  d'autres  con- 
naissances spéciales,  il  faut  alors  qu*il  confie  cette  partie  de  l'ex- 
pertise à  des  personnes  possédant  les  connaissances  qui  lui  man- 
quent, sans  toutefois  se  départir  de  la  direction  générale  de  Facte. 
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ù'est  bien  plutôt  au  juge  qu'échoit  la  direction  de  l'expertise, 
même  dans  les  expertises  de  médecine  légale  (§  120,  Ost.  St.  P.  0. 
I  70);  et  celui-ci,  tenant  le  plus  grand  compte  des  propositions 
faites  par  le  plaignant  ou  le  prévenu  ou  son  défenseur,  désignera 
ks  points  sur  lesquels  les  experts  auront  à  diriger  leurs  observa- 
lions;  il  pose  aussi  les  questions  dont  la  solution  lui  paraît  néces- 
ttire.  Par  ce  motif  et  parce  que  le  juge  d'instruction  porte  aussi  la 
responsabilité  pour  les  formalités  légales  dans  l'acte  do  l'expertise, 
on  comprend  l'exigence  du  §  122  d'après  lequel,  les  objets  soumis 
à  l'expertise  doivent  être  examinés  par  les  experts  en  présence  de 
personnes  judiciaires,  à  moins  que  celles-ci,  par  des  raisons  de  con- 
venance morale,  ne  trouvent  bon  de  s'éloigner  ou  que  les  recher- 
ches nécessaires  ne  puissent  être  faites  sans  une  observation  conti- 
nue ou  sans  des  essais  d'une  longue  durée.  Par  le  premier  motif 
on  désigne  évidemment  les  cas  oh  les  expertises  se  font  sur  les  par- 
ties génitales  d'un  individu  du  sexe  féminin,  pour  le  second  motif, 
on  donne  pour  exemple  (St.  P.  0.)  (4),  l'expertise  relative  à  des 
poisons  et  les  cas  où  la  constatations  de  l'état  physique,  mais  par- 
ticulièrement de  l'état  mental  d'un  individu  exige  une  observation 
longue  et  répétée.  Gela  s'appliquerait  également  à  la  plupart  des 
expertises  chimiques  ou  microscopiques  confiées  au  médecin  lé- 
|i>te  ou  à  un  chimiste. 

Pour  chaque  cas  pareil,  où  le  juge  s'éloigne  du  lieu  de  l'expertise, 
il  faudra  prendre  soin  d'assurer  l'authenticité  des  faits  relevés  par 
l'expert.  C'est  l'affaire  du  juge  d'instruction  de  prendre  les  disposi- 
tions qu'il  jugera  conformes  à  la  dernière  condition  tant  soit  peu 
obscure.  Certes  la  première  condition  pour  l'appel  d'un  expert 
c'est  qu'il  soit  digne  de  confiance  et  le  serment  prêté  par  lui  une 
fois  pour  toutes  ou  seulement  pour  cette  expertise  en  particulier, 
présenterait  bien  la  garantie  nécessaire  pour  admettre  que  l'exper 
Use  et  le  rapport  seront  faits  selon  les  règles  de  l'art,  et  avec 
konneur  et  conscience. 

L'acte  d'une  expertise  médicale  proprement  dite,  vu  les  prescrip- 

lioiis  générales  et  spéciales,  est  uniquement  l'affaire  du  médecin 

légiste,  et  lui  seul  se  charge  de  la  responsabilité  en  ce  qui  concerne 

la  justesse  et  le  soin  de  l'expertise. 

La  manière  de  procéder  dans  une  expertise  se  présentera  d'elle- 

(I)  Commenfaire  sur  Vorganisation  de  la  procédure  crimi'tcUe  autrichiennet  de 
U  1873  (Vienne,  1873,  page  120). 

Pt  ces  iniUales  Su  P.  O.  on  désigne*  le  Code  do  procédure  criminelle  et  par 
tilit  de  8t.  G.  B.  le  Code  péntl. 
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même,  selon  Tobjet  soumis  à  Texamen  et  sous  certains  rapports 
dépendra  de  la  nature  de  la  question  à  résoudre. 

L*élude  de  ces  deux  points  forme  le  sujet  de  la  partie  spéciale  de 
ce  livre  et  pour  cette  raison,  nous  n'accorderons  de  place  ici  qu'aux 
observations  générales. 

L'expertise  en  matière  de  médecine  légale  a  généralement  pour 
objet  des  personnes  ou  des  choses.  Les  premières  se  présentent  à 
l'expertise  ou  vivantes  ou  mortes. 

L'expertise  des  personnes  vivantes  a  pour  but  la  constatation  de 
l'existence  ou  de  la  non-existence  d'un  état  physiologique  ou  pa- 
thologique. Sous  le  premier  rapport,  nous  citerons  comme  exem- 
ple la  constatation  de  l'âge  et  du  développement,  mais  surtout  de 
l'état  sexuel  d'un  individu^  sous  le  second,  les  différentes  maladies 
notamment  les  maladies  chirurgicales  et  mentales. 

La  simple  constatation  de  Texistence  ou  de  la  non-existence  de  pa- 
reils états  est,  comme  cela  s'entend  de  soi-même  dans  chaque  cas 
particulier,  le  principal  objet  de  l'expertise.  Il  est  évident  qoe 
celle-ci  ne  pourra  se  faire  que  d'après  les  principes  et  les  méthodes 
cliniques  généralement  employés.  Le  fait  de  cette  constatation  liait 
rarement  l'expertise  en  matière  de  médecine  légale  ;  celle-ci  poursuit 
d'ordinaire  encore  d'autres  buts  qui  visent  principalement  les  rap- 
ports de  ces  états  avec  certains  actes  coupables  ou  doivent  fournir 
des  renseignements  pour  l'appréciation  provisoire  ou  déûnilivede 
la  signification  de  ces  états  ou  de  leurs  suites  dans  le  sens  de  cer- 
tains articles  de  loi.  C'est  pour  cela  qu'une  expertise  de  ce  genre 
prend  un  caractère  médico-légal  ou  spécial  et  exige  des  observa- 
tions qui,  dans  un  examen  purement  clinique,  sont  écartées  entiè- 
rement ou  faites  d'une  manière  accessoire. 

Relativement  à  l'inspection  des  cadavres  (notre  St.  P.  0.  aussi 
bien  que  le  projet  de  la  St.  P.  0.  pour  l'empire  allemand),  on  di^ 
tingue  l'inspection  du  cadavre  de  l'autopsie  ;  par  la  première  on 
entend  l'inspection  et  l'examen  extérieur,  tandis  que  la  dernière 
signifie  dissection  ou  autopsie. 

Cependant  (St.  P.  0.)  on  exige  chaque  fois  l'accomplissement  de 
ces  deux  actes;  seulement  le  règlement  pour  l'inspection  des  ca- 
davres (du  28  janvier  1855  au  §  38)  porte  :  L'inspection  médico- 
légale  ne  devra  pas  se  borner  à  l'inspection  extérieure,  à  moins  que 
la  putréfaction  ne  soit  arrivée  h  un  tel  degré  que  l'examen  interne 
ne  puisse  plus  donner  de  résultat  important,  et  que,  pour  de  pareils 
cadavres,  il  n'existe  pas  de  soupçon  d'empoisonnement  par  des 
matières  minérales  ou  d'une  lésion  des  os;  le  projet  allemand. 
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rS)  aa  contraire,  sépare  formellement  l'inspection  légale  de  l'au- 
«ey  les  distinguant  comme  différents  actes  de  l'expertise. 
Unsi  pour  la  première,  il  ne  demande  que  l'assistance  d'un 
il  médecin  qui  même,  si  le  juge  ne  la  trouve  pas  nécessaire, 
ai  être  écartée  entièrement,  tandis  que  pour  l'autopsie,  il  exige 
pressément  la  présence  de  deux  médecins.  A  notre  avis,  par  ins- 
ction  légale  du  cadavre,  le  projet  entend  la  première  inspection 
mmissionnelle  du  corps,  dont  le  résultat  doit  faire  décider  si 
tai^ci  sera  soumis  à  un  examen  anatomique  plus  complet  ou 
o.  On  n'indique  pas  si,  et  dans  quel  cas,  cette  inspection  peut  se 
mer  à  l'extérieur;  cependant  le  §  4  du  «r  règlement  prussien 
latif  aux  procédés  pour  les  expertises  médico-légales  des  cada- 
ts  humains  »,  fait  remarquer  que,  dans  la  règle,  l'état  de  putré- 
etion  ne  permet  pas  l'omission  de  l'autopsie  et  ne  peut  pas  servir 
B  déclinatoire  aux  médecins  légistes.  Il  est  certain  que  dans  cer- 
Qns  cas  particuliers,  Texamen  extérieur  suffit  pour  découvrir  la 
irité  et  nous  citons,  comme  exemple,  les  fxtus  avortés  présentés 
Faiperlise. 

Mais  en  général  on  doit,  aussi  rarement  que  possible,  se  dépar- 
r  de  l'autopsie,  requise  autant  par  l'importance  du  cas  que  par 
nécessité  d'un  examen  complet. 

Quant  au  genre  et  au  mode  à  suivre  dans  l'inspection  extérieu*^c 
I  l'autopsie  des  cadavres  soumis  à  une  expertise  médico-légale, 
)rdonnance  autrichienne  de  l'an  i855,  d'un  autre  côté,  le  nou- 
nu  règlement  prussien,  contiennent  des  dispositions  formelles 
ni  seront  mentionnées  dans  la  partie  Ihanatologique. 
Dest  évident  que  pour  une  autopsie  judiciaire  en  général,  il  faut 
Dfre  les  mêmes  règles  que  celles  qu'on  observe  dans  les  autopsies 
latomo-pathologiques.  Mais  il  est  clair  aussi,  qu'en  raison  des  buis 
Mit  différents  poursuivis  par  l'autopsie  judiciaire  et  en  raison  des 
nestions  particulières  qui  doivent  être  résolues  par  l'autopsie,  on 
Dploie  dans  ce  cas  des  procédés  et  recherche  des  détails  qui  pour 
inaiomo-pathologiste  n'ont  qu'un  intérêt  secondaire  et  par  cela 
ni  souvent  négligés.  Nous  rappelons,  par  exemple,  les  signes  qui 
snrent  servir  à  la  constatation  de  Tidenlité,  l'importance  d'un 
aunen  plus  exact  des  phénomènes  dits  cadavériques,  les  procé- 
il  spéciaux  pour  l'autopsie  des  empoisonnés  et  de  certains  nou- 
ta-né8,au  sujet  desquels  nous  renvoyons  aux  chapitres  spéciaux. 
Parmi  les  cho$e$  qui  peuvent  devenir  l'objet  d'une  expertise  mé- 
eo-Iégale  se  présentent  le  plus  souvent  des  instruments  vulné- 
nUvpariiculièrement  des  armes,  et  dans  ce  cas  il  s'agit  d'ordinaire 
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de  savoir  s'ils  sont  propres  à  produire  une  lésion  déterminée,  ou 
s'ils  appartiennent  à  la  catégorie  des  Instruments  dont  l'emploi 
est  spécialement  qualifié  par  la  loi  pénale. 

A  cette  catégorie  appartiennent  encore  certaines  traces  suspectes 
(taches  de  sang,  de  sperme  ou  de  méconium),  des  cheveux  et  d'autres 
objets  analogues  dont  la  détermination  pourra  être  d'une  très 
haute  importance  pour  Téclaircissement  d'un  cas  particulier.  Dans 
ces  expertises,  il  est  indispensable  d'employer  le  microscope  etpa^ 
fois  d'autres  moyens  (appareil  spectral,  réactions  chimiques),  mais 
qui  supposent  deux  choses,  d'abord  la  possession  de  ces  appareils  et 
ensuite  les  connaissances  et  la  pratique  nécessaires  pour  leur  emploi. 

A  défaut  de  ces  conditions,  il  ne  reste  plus  qu'à  mettre  de  côté, 
et  avec  certaines  précautions,  ces  objets  pour  les  soumettre  à 
l'examen  d'autres  experts,  ce  qui  peut  d'autant  plus  facilement  se 
fai  s  que  ces  objets,  à  moins  d'une  autre  influence  nuisible,  per- 
dent, par  une  durée  plus  ou  moins  longue,  bien  peu  ou  rien  de  leurs 
propriétés  caractéristiques  sous  le  rapport  microscopique  et  chi- 
mique. Mais  il  est  regrettable  que  les  premiers  médecins  experts 
possèdent  si  rarement  la  capacité  de  faire  immédiatement  et  eux- 
mêmes  ces  recherches.  Aujourd'hui,  où  l'examen  microscopiqoe 
pour  le  diagnostic  médical  en  général  et  pour  celui  de  médecine 
légale  en  particulier  a  gagné  une  si  haute  importance,  on  devrût 
exiger  de  tout  médecin  légiste  les  connaissances  microscopiqnes 
nécessaires  et  indispensables  pour  lui  s'il  veut  se  tenir  à  la  hautear 
du  siècle.  D'un  côté,  la  constatation  immédiate  des  traces  men- 
tionnées  et  des  objets  suspects,  est  toujours  une  chose  désirable  et 
d'une  plus  haute  valeur  qu'une  constatation  postérieurement  faite. 

D'autre  part,  l'application  du  microscope  est  du  reste  si  sou- 
vent indiquée  dans  Tautopsie,  comme,  par  exemple,  pour  la  cons- 
tata lion  des  dégénérescences  granuleuses  ou  graisseuses  des 
organes,  chose  si  importante  dans  le  diagnostic,  ou  bien  pourU 
constatation  de  la  nature  d'un  contenu  trouvé  dans  l'estomac  OQ 
dans  les  voies  respiratoires,  que  pour  ces  cas  l'emploi  du  micros* 
cope  devient  une  chose  indispensable. 

Ces  circonstances  nous  fournissent  un  motif  de  plus  pour  exiger 
du  médecin  légiste  une  instruction  plus  complète  que  d'un  simple 
médecin  praticien  ;  pour  cette  raison,  aussi,  on  ne  devrait  accorder 
les  fonctions  de  médecin  légiste  qu'à  ceux  qui  ont  acquis  toutes 
les  connaissances  nécessaires  pour  un  tel  emploi  et  prouvé  par  des 
épreuves  spéciales  (examen  de  physicat),  qu'ils  possèdent  ces  con- 
naissances. 
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Avec  cette  institution,  il  faudra  sans  cloute  se  départir  de  cette 
exigence  maintenue  jusqu'ici,  à  savoir  que  les  médecins  légistes 
soient  tenus  de  se  procurer  eux-mêmes  les  instruments  et  les  appa- 
reils nécessaires  à  leur  profession;  il  faudrait  bien  plutôt  exiger 
qu'auprès  de  chaque  tribunal  se  trouvent  de  semblables  appareils 
(microscope,  petit  appareil  spectral,  armoires  à  réactifs  nécessaires) 
et  soient  confiés  à  la  garde  des  médecins  légistes  en  titre. 

Une  pareille  institution  n'exclurait  nullement  l'expertise  supplé- 
Bentaire  éventuelle  de  la  part  d'autres  médecins,  particulièrement 
eelle  des  instances  médicales  supérieures;  on  pourra,  à  ce  sujet, 
prendre  en  considération  la  disposition  du  §  122,  St.  P.  0.  por- 
tant :  Si  par  le  procédé  des  experts  ou  aura  à  craindre  la  destruc- 
tion ou  l'altération  d'un  des  objets  de  l'expertise,  il  faudra,  autant 
foe  possible,  qu'une  partie  des  objets  soit  conservée  sous  la  garde 
îe  la  justice. 

Comme  il  se  présente  souvent  sur  le  lieu  du  fait  des  taches  de 
smg  ou  d'autres  taches  suspectes,  dont  les  caractères  sont  d'une 
grande  importance,  on  requerra  également  Tintervention  du  mé- 
4edn  légiste  dans  l'examen  des  lieux;  il  serait  même  à  souhaiter 
^e  cela  se  fit  d'une  manière  plus  fréquente  et  plus  opportune  que 
insqu'à  présent.  La  pose  ou  la  situation  dans  laquelle  le  cadavre  a 
ilé  trouvé,  la  disposition  des  habits  et  des  objets  à  proximité,  mais 
tortout  la  forme  et  la  distribution  des  traces  de  sang,  peuvent  sou- 
tent  présenter  des  points  de  repère  d'une  haute  importance  sur  la 
ntaière  dont  un  fait  s'est  consommé,  surtout  si,  avant  qu'un  chan- 
gement ne  soit  survenu,  elles  ont  été  examinées  et  appréciées  par 
vue  personne  qui,  comme  le  médecin,  peut  sur  de  pareilles  choses 
le  former  un  jugement  plus  juste  et  plus  rapide  qu'un  homme  or- 
dinaire. 

Des  poisons  ou  d'autres  matières  suspectes  de  ce  genre  peuvent 
avenir  l'objet  d'une  expertise  de  médecine  légale,  si  on  les  trouve 
fans  l'examen  des  lieux,  ou  dans  le  corps,  notamment  dans  l'es- 
tomac des  cadavres  autopsiés  et  qu'il  soit  nécessaire  de  spécifier 
ii&médiatement  leur  nature,  car  le  médecin  légiste  devrait  avoir 
kl  connaissances  nécessaires  pour  pouvoir  reconnaître  les  matières 
toxiques,  au  moins  celles  qui  sont  les  plus  importantes  et  les  plus 
Hqaentes. 

Les  expertises  compliquées  et  exigeant  un  travail  de  laboratoire, 
^rtout  la  recherche  du  poison  dans  des  parties  d'un  cadavre,  ne 
^t  pas  l'alTaire  des  médecins,  mais  celle  des  chimistes  légistes 
M»  60  cas  de  soapçon  d'empoisonnement,  devront,  autant  que 
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faire  se  peut,  être  déjà  appelés  pour  Texamen  des  lieui^,  partica- 
lièrement  pour  Tautopsie  et  parfois  aussi  pour  l'exhumation. 

Les  résultats  constatés  dans  une  expertise,  doivent  être  immé* 
diatement  consignés  dans  le  procès-yerbal  ou  le  protocole.  Autrefob 
on  attachait  à  la  forme  du  protocole  plus  d'importance  qu^il 
n'en  faut. 

En  général,  ce  n'est  pas  au  médecin  légiste  de  veiller  i  Tobsem- 
tion  des  formes  prescrites  pour  l'exécution  du  protocole,  c'est  l'af- 
faire du  juge  et  de  son  greffier  dont  la  tâche  est  de  rédiger 
l'en-tète  du  protocole  et  le  terminer  à  la  fin  selon  la  forme  pres- 
crite ;  cette  lâche  leur  est  facilitée  par  l'emploi  de  formulaires  im- 
primés à  cet  efi'et. 

S'il  arrive  que  les  médecins  légistes  soient  forcés  de  rédiger  eux» 
mêmes  le  protocole,  comme  dans  les  cas  où  l'expertise  est  exécutée 
par  eux  seuls,  en  l'absence  du  personnel  judiciaire  (§  122),  alon 
il  est  recommandé  de  soigner  la  forme  du  procès-verbal,  qui  sert 
signé  par  les  experts  et  remis  ensuite  au  juge  pour  être  rédigé  en 
forme  de  protocole. 

Dans  les  parties  rigoureusement  techniques  du  protocole,  pour 
donner  de  la  clarté  et  pour  pouvoir  renvoyer  plus  facilement  à 
certains  points  du  procès-verbal,  il  importe  de  diviser  chaque  fois  le 
protocole  en  alinéas  numérotés  par  chiffres  successifs  et,  éven* 
tucllement,  de  distinguer  par  des  signes  très  nets  les  d'.flérentes 
parties  du  protocole.  En  ce  qui  concerne  la  rédaction  d'un  prolo- 
cole  sur  une  autopsie,  les  règlements  souvent  mentionnés  (,$  15), 
ordonnent  que  le  résultat  de  l'observation  interne  et  externe  soit 
rapporté  par  des  subdivisions  marquées  par  lettres  majuscules  oq 
par  chiffres  romains  et  que  celles-ci  soient  de  nouveau  divisées  en 
alinéas  plus  courts,  par  lettres  minuscules  ou  par  chiffres  arabes 
successifs. 

La  même  disposition  est  prescrite  par  le  règlement  prussien. 
Quant  aux  autres  qualités  du  protocole,  on  les  trouve  résumées 
d'une  manière  claire  et  concise  dans  le  §  117  ainsi  conçu  :  «  La  ré- 
daction du  protocole  doit  être  faite  d'une  manière  assez  exacte  et 
assez  circonstancielle,  pour  pouvoir  présenter  une  description 
complète  et  fidèle  des  objets  soumis  à  l'expertise.  i>  Cette  disposi- 
tion ne  saurait  être  assez  instamment  recommandée  aux  médecim 
légistes  et,  à  chaque  expertise,  ils  feront  bien  d'envisager  que  ce 
n'est  pas  seulement  pour  leur  service,  pour  leur  rapport  qu'ils  font 
le  procès-verbal,  mais  qu'ils  doivent  produire  un  document  qui 
puisse  donner  plus  tard  des  éclaircissements  sur  toutes  les  condi- 
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ions  constalées  sur  les  objets  en  question,  de  sorte  que,  si  le  cas 
st  soumis  à  d*autres  experts  et  parfois  aux  instances  médicales  su- 
lérieures,  celles-ci  puissent  reconnaître  les  signes  trouvés  par  les 
reroiers  médecins  experts. 

Mais  ce  qui  mérite  d'être  pris  en  considération,  c*est  : 

I*  Que  dans  toutes  les  recherches  on  doit  passer  du  général  au 
Mirticulier.  L'obseryalion  de  ce  principe  facilite  beaucoup  la  tâche 
la  commençant  et  permet  de  prendre  un  aperçu  rapide  de  l'en- 
ionble  de  la  description.  Ce  procédé  est  formellement  prescrit 
|N>ur  la  présentation  d'un  procès-verbal  d'autopsie  ;  mais  il  devrait 
être  observé,  sans  exception,  pour  tous  les  protocoles  d'expertise; 
en  effet  à  chaque  expertise  sur  une  personne,  on  prend  d'abord 
noie  de  ses  conditions  physiques  générales  (Âge,  taille,  complexion, 
nutrition)  pour  passer  ensuite,  dans  l'ordre  anatomique,  aux  or- 
pnes  individuels  et  à  leurs  fonctions,  et  les  signes  qu'on  y  trouve 
leront  insérés  dans  le  protocole.  Et  s'ils  méritent  qu'on  s'y  arrête, 
on  en  fait  une  description  détaillée  qui,  dans  des  cas  concrets, 
prend  une  importance  spéciale,  soit  en  raison  des  circonstances  du 
cas,  soit  éventuellement  pour  l'expérience  générale. 

Le  même  principe  doit  être  observé  pour  Texamen  local  comme 
pour  l'examen  général^  c'est-à-dire,  passer  des  généralités  aux 
«lails. 

Dn  protocole  aura  d'autaut  plus  de  valeur,  que  la  description  des 
objets  à  examiner  sera  plus  complète  et  plus  détaillée;  mais 
i&ême  sous  se  rapport  il  ne  faut  pas  dépasser  certaines  limites. 

De  même  que  dans  une  aulopsie  on  n'ouvre  pas  toujours  la  co- 
lonne vertébrale  ou  chaque  articulation  pour  eu  décrire  les  carac- 
tères, de  même,  dans  Texpertise  faite  sur  des  personnes  vivantes,  on 
omet  ou  Ton  ne  touche  que  superlicielleraent  les  circonstances  qui 
De  sont  d'aucun  intérêt  pour  le  but  de  l'expertise. 

Hais  ce  qui  distingue  la  compétence  et  la  sagacité  du  médecin 
c'est  que,  dans  tout  cas  conciet,  il  saisit  ce  qui  est  ou  qui  sera 
important  pour  l'instruction  ultérieure;  par  ce  motif,  il  n'indi- 
ipiera  pas  seulement  les  résultats  positifs  de  ses  observations  et 
propres  à  figurer  dans  le  protocole,  mais,  selon  la  légitime  exi- 
gnice  du  projet  allemand  (ij  77),  il  signalera  encore,  en  cas  de 
besoin,  les  traces  et  les  signes  qui,  pouvant  être  présumés,  ont 
manqué  dans  le  cas  en  question. 

Ce  qui  mérite  encore  une  mention  particulière,  c'est  que,  dans 
las  protocoles  sur  des  états  pathologiques,  on  ne  doit  pas  employer 
lia  termes  exprimant  sommairement  le  diagnostic  pathologique 
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OU  analomo-pathologique,  mais  relever  chaque  fois  les  symptôcies 
en  détail  et  les  décrire  d*une  manière  convenable  dans  le  proto- 
cole. C'est  leur  ensemble  qui  doit  constituer  le  diagnostic.  Ainsi, 
par  exemple,  on  ne  se  servira  pas  dans  le  protocole  du  terme  fihrt^ 
mais  on  indiquera  clairement  le  degré  de  température,  la  fré- 
quence du  pouls  et  de  la  respiration,  comme  on  le  fait  pour  les 
observations  cliniques.  De  môme  pour  les  autopsies,  on  ne  parlera 
pas  ((  d'inflammations  »  ou  d'autres  diagnostics  tout  faits,  comme 
«  coup  de  feu,  contusion  »,  mais  on  décrira  les  caractères  de  cei 
lésions  dont  le  diagnostic  ne  doit  se  faire  que  dans  le  rapport. 

2"*  En  second  lieu  on  n*oubliera  pas  que  le  protocole  doit,  au- 
tant que  possible,  être  intelligible  pour  le  tribunal  pour  lequel  il 
est  destiné,  ce  qui  n*est  pas  le  cas,  si  dans  la  rédaction  on  «e  sert 
de  ces  termes  techniques,  étrangers  au  public  et  que  Ton  dem 
donc  éviter  autant  que  faire  se  peut. 

Après  avoir  terminé  la  rédaction  du  protocole,  celui  qui  Ta 
dicté  doit  le  repasser  encore  une  fois  pour  que  les  omissions  et 
les  fautes,  s'il  devait  en  exister,  soient  corrigées  à  temps.  Relaiiye 
ment  aux  corrections,  le  règlement  pour  Tinspection  des  cadavres, 
§  16,  porte  :  «  qu'il  n*y  ait  dans  les  écritures  aucune  rature  ni 
addilions  ni  changements  et  que  les  endroits  rayés  restent  encore 
lisibles;  que  les  rectifications  et  les  changements  importants  soient 
relevés  formellement  de  la  part  des  médecins,  annotés  en  marge 
ou  indiqués  dans  l'appendice  et  signés  par  les  membres  de  la  com- 
mission conformément  aux  prescriptions.  » 

Le  protocole  terminé  doit  être  signé  par  les  deux  médecins 
experts. 

Le  rapport  motivé  peut  être  donné  immédiatenaent  par  le  mé- 
decin légiste  sous  forme  de  procès-verbal;  le  médecin  peut  encore 
se  réserver  le  droit  de  déposer  un  rapport  écrit,  pour  lequel  il  lui 
sera  accordé  un  délai  convenable  (§  124,  St.  P.  0.).  On  n'indique 
pas,  (St.  P.  0.)  quand  doit  avoir  lieu  Tun  ou  Tautre;  mais  le  §  17 
du  règlement  de  procédure  pour  l'inspection  des  cadavres  porte 
que  les  médecins  légistes,  surtout  dans  les  cas  difficiles,  pourront 
présenter  ultérieurement  leur  rapport  motivé.  Cette  disposition 
paraît  certainement  juste,  mais  le  talon  d'Achille  de  cette  distinc- 
tion se  trouve  dans  cette  circonstance  que,  suivant  le  tarif  pour 
les  services  de  médecine  légale,  il  ne  peut  être  alloué  d'honoraira 
pour  un  rapport  que  dans  le  cas  où  il  serait  présenté,  non  immé- 
diatement joint  au  protocole  de  l'expertise,  mais  séparément. 
L'arrêté  ministériel  du  6  novembre  fixe,   il  est  vrai,  à  2  fi.  l0 
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monlanl  des  honoraires  pour  le  rapport  d*une  aulopsie,  que  celui- 
ci  soit  dicté  immédiatement  sous  forme  de  protocole  ou  présenté 
séparément;  mais  déjà  les  arrêtés  du  même  ministre  portent  : 
«  Ne  peuvent  être  considérés  comme  rapports  séparés  que  ceux  qui, 
par  suite  des  difficultés  du  cas,  ne  peuvent  être  remis  immédiate- 
ment à  la  commission  d'instruction.  »  Mais,  en  même  temps,  ils 
oui  chargé  les  tribunaux  d'astreindre,  dans  la  règle,  les  médecins 
à  présenter  immédiatement  le  rapport  à  la  commission  d'instruc- 
tion. De  celte  disposition  résulte  incontestablement  pour  le  méde- 
cin comme  pour  le  juge  d'instruction  une  contrainte  qui  devrait 
être  abolie. 

Dans  la  procédure  préliminaire  et  d'après  le  §  72  du  projet  de 
St.  P.  0.  pour  Tempire  alleuiand,  le  juge   décidera  si  les  expei  Is 
doivent  présenter  leur  avis  verbalement  ou  par  écrit  ;  relativement 
à  l'autopsie,  le  règlement  établit  pourtant  une  distinction  entre 
ie  protocole  préliminaire  et  le  rapport  de  Tautopsie.  Le  premier 
d'après  le  §  29,  doit,  chaque  fois,  à  l'issue  de  l'autopsie,  être  pré- 
senté sous  forme  de  procès-verbal  sommaire  sans  conclusions  mo- 
tivées; un  rapport  séparé  et  motivé  doit  être  réservé  seulement  pour 
Jes  cas  où  une  expertise  technique  ultérieure  serait  nécessaire,  et 
OÙ  il  y  a  des  circonstances  douteuses.  Un  rapport  motivé  de  ce 
^nre  (rapport  d'une  autopsie)  peut  aussi  être  exigé  par  le  tribu- 
Ittlet  le  chargé  de  Tautopsie  est  tenu  de  le  présenter  dans  un  dé- 
lai de  quatre  jours  au  plus  tard  (§  31). 

Les  honoraires  pour  un  procès-verbal  d'autopsie  est  de  2  à 
3  thalers,  pour  tout  autre  rapport  appuyé  de  raisons  scientifiques, 
4e  2  à  8  thalers. 

Relativement  à  la  forme  du  rapport,  le  règlement  de  la  procé- 
dure pour  l'inspection  des  cadavres  arrête  ce  qui  suit  :  Le  début  du 
lapport  motivé  à  présenter  ultérieurement  contiendra  la  mention 
de  la  commission  fixée  par  le  juge  d'instruction,  l'indication  du 
lieii  et  du  temps  où  l'expertise  s'est  faite,  les  dates  contenues  dans 
le  début  du  procès- verbal,  en  tant  qu'elles  se  rattachent  à  la  présen- 
tation du  rapport. 

Le  règlement  prussien  prescrit  aussi,  pour  le  rapport  de  l'autop- 
sie, certaines  formalités  qu'on  tiouve  au  §  31. 

Le  rapport  est  évidemment  la  partie  la  plus  importante  de  l'action 
médico-légale  et  c'est  de  son  contenu  que  dépend  la  marche  ulté- 
rieure de  la  cause.  Le  médecin  légiste  doit  donc  mettre  le  plus 
grand  soin  à  sa  rédaction. 
Cette  dernière  est  entièrement  abandonnée  aux  médecins  lé- 
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gistes  ou  ceux-ci  se  tiendront,  sinon  exclusivement,, du  moins  pré» 
férablement,  à  la  solution  de  certaines  questions  oa  qui  sont  poito 
par  le  juge  dans  le  cas  particulier  ou  sont  déjà  formulées  (par h 
St.  P.  0.)  pour  certaines  catégories  de  cas,  comme  pour  le  rapport 
après  les  autopsies  (§§  129  et  130)  en  cas  de  lésions  corporelles  oi 
pour  Texamen  de  l'état  mental  d'un  individu  (§  134).  Lies  coadt* 
sions  du  rapport,  excepté  dans  les  cas  énoncés  au  §  29  du  projil 
allemand,  doivent  être  chaque  fois  motivées.  L'argumentation  ri> 
suite  d'une  part  des  signes  constatés  à  l'expertise  et  consignés  ém 
le  procès-verbal,  de  l'autre  de  la  relation  de  ces  signes  avec  lesdr- 
constances  particulières  du  cas. 

La  connaissance  et  la  mention  de  ces  dernières  sont  très  impo^ 
tantes  et  souvent  si  nécessaires  dans  la  plupart  des  cas  pour  Tappri* 
dation  médico-légale  que  sans  elles  aucun  rapport  ne  saurait  Hn 
utilement  présenté.  A  cet  effet  la  communication  en  est  penniii 
de  la  part  du  juge  au  médecin  qui  peut  la  réclamer  toutes  les  foi 
qu'il  le  croit  nécessaire.  Il  n'y  a  pas  longtemps,  on  se  faisait  encoii 
scrupule  de  communiquer  les  actes  de  l'instruction  aux  médedv 
chargés  de  faire  l'autopsie  et  de  présenter  le  rapport,  parce  qa'fli 
pensait  qu'une  pareille  communication  produirait  une  prévestioi 
chez  lui  et  porterait  préjudice  à  la  liberté  du  jugemenL  Ces  scn- 
pules  n'étaient  pas  seulement  partagés  par  les  juristes,  mabencofi 
par  des  corporations  médicales  ;  ainsi  le  collège  médical  rojril  ^ 
Berlin  en  Tan  1790  interdit  formellement  la  communication  ds 
actes.  Aujourd'hui  on  est  devenu  plus  raisonnable  sous  ce  rapport; 
le  Gode  pénal  autrichien  (§  123  de  la  St.  P.  0.)  porte  que  b 
experts  peuvent  non  seulement  réclamer  que,  par  la  commuoio- 
tion  des  actes  ou  par  l'interrogatoire  des  témoins,  il  leur  soitfouni 
des  éclaircissements  sur  certains  points  à  déterminer  et  qu'ils  p- 
gent  nécessaires  pour  le  rapport  à  présenter,  mais  que  les  actesds 
Tinstruclion  mêmes  leur  soient  communiqués,  s'ils  les  trouvent  fii- 
cessaires,  pour  pouvoir  faire  un  rapport  motivé,  à  moins  de  circeos- 
tances  extraordinaires. 

Le  projet  allemand  ne  contient  pas  formellement  une  disposili(ffl 
analogue,  cependant  de  la  teneur  du  §  29,  al.  2  du  «  règlement  *  i 
s'ensuit  qu'en  général  aucune  difiicullé  ne  doit  être  faite  poor 
permettre  aux  médecins  de  prendre  connaissance  des  actes  (U 
rinslruction. 

En  effet  le  contraire  ne  serait  pas  logique,  car  dans  la  plfi- 
part  des  cas,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  constater  un  fait  simpi^i 
mais  sa  relation  avec  d'autres  faits,  et  cette  dernière  considéntioi 
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nige  la  connaissance  des  circonstances  parliculières  du  cas,  déjà 
fu  cette  raison  que  souvent  le  même  résultat  peut  être  produit  par 
les  causes  toutes  différentes.  Pour  les  autopsies  judiciaires,  où  Ton 
croyait  devoir  user  de  précaution,  en  ce  qui  concerne  la  communi- 
BtUon  des  actes  déjà  passés,  la  situation  est  souvent  telle  que,  sans 
la  connaissance  des  circonstances  du  cas,  le  rapport  ne  saurait  être 
foe  général  et  incertain  et  ne  pourrait  guère  servir  au  juge.  On 
comprend  clairement  combien,  par  exemple,  la  connaissance  de  la 
narche  de  la  maladie  importe  à  l'appréciation  d'un  cas  de  ce 
genre;  les  législateurs  ont  du  reste  bien  reconnu  cela,  lorsqu'ils 
demandent,  si  c'est  possible,  l'assistance  du  médecin  traitant  à 
une  autopsie  judiciaire,  pour  donner  des  renseignements  tirés  de 
h  marche  de  la  maladie  (§  7  Todlesbescbauordnung  et  §  78 
deutschen  Entwuri). 

Dans  les  autres  expertises,  la  constatation  des  circonstances  du 
cas  n'est  souvent  pas  moins  importante.  Sous  ce  rapport,  on  peut 
te  représenter  la  grande  quantité  de  circonstances  particulières 
dont  la  connaissance  paraît  nécessaire  pour  la  constatation  de 
Pélat  de  re.sponsabilité  d'un  individu.  On  se  rappellera  encore  que 
duis  la  plupart  des  cas  soumis  à  une  expertise  médico-légale,  ce 
mit  justement  les  circonstances  particulières  du  cas  qui  indiquent 
Il  direction  à  suivre. 

liais  les  considérations  que  nous  venons  d'exposer  doivent  met- 
tre le  médecin  légiste  en  garde,  et  l'empêcher  de  laisser  iuiluencer 
lOD  jugement  par  ces  circonstances  mômes. 

L'argumentation  des  conclusions  motivées  d'un  rapport  doit  être 
Ute  avec  une  parfaite  logique  et  une  correction  scientifique  et  au- 
tant que  possible  mise  à  la  portée  des  laLjues  pour  lesiiuels  il  est 
daiUnéy  de  manière  à  leur  donner  la  conviction  qui  leur  parait  né- 
cessaire pour  la  marche  ultérieure  de  la  cause.  G*e$t  pour  cette 
nison  que  dans  le  rapport,  de  même  que  dans  le  protocole,  il  faut 
ifiter  tous  les  termes  techniques  et  inintelligibles  aux  laïques  et  ré- 
diger l'argumentation  sous  une  forme  intelligible  au  public. 

Sous  le  rapport  scientifique,  l'argumentation,  selon  les  circons- 
tenccs,  procédera  tantôt  par  voie  positive,  tantôt  par  voie  négative, 
c'cst-i-dire  par  voie  d'exclusion,  mais  toujours  appuyée  sur  des 
principes  et  des  expériences  scientifiques  connus.  Le  médecin  lé- 
giste, cependant,  ne  saurait  éviter  entièrement  l'emploi  de  simples 
h7iK>thè8es  scientifiques,  mais  il  ne  laissera  pas  de  s'en  servir  avec  la 
plus  grande  circonspection. 

Quant  à  la  citation  des  autorités  médicales,  je  pense  qu'elle  peut 
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être  négligée  dans  le  rapport,  mais  elle  peut  être  i  sa  place  dans 
les  débats,  car  on  sait  que  le  ministère  public  et  rayocat  ont  toa- 
jourssous  la  main  des  citalions  qu'ils  n'empruntent  pas  toujoarsà 
des  ouvrages  nouveaux  et  aux  autorités  reconnues.  « 

On  conçoit  qu'un  rapport  avec  des  conclusions  nettes,  autant  que 
possible,  est  d'un  grand  service  pour  la  justice,  et  c'est  pour  cette 
raison  que  le  médecin  légiste  ne  laissera  pas,  si  faire  se  peut,  de 
rédiger  avec  précision  les  conclusions  de  son  avis.  Si  cela  n'est 
pas  toujours  possible,  la  raison  en  est  dans  la  nature  même  dei 
expertises,  et  chaque  praticien  en  médecine  légale  sait  combien  de 
fois  il  lui  faut  se  borner  aux  probabilités  et  laisser  en  suspens  mainte 
question  qui  lui  est  posée.  Mais  le  médecin  légiste  ne  doit  pas  pour 
cela  se  laisser  induire  en  erreur.  La  médecine  en  effet  ne  peut  pas 
tirer  ses  conclusions  avec  une  rigueur  aussi  précise  que  la  mathé- 
matique; ce  n'est  pas  ce  qu'on  appelle  une  science  finie,  mais  elle 
est  en  voie  de  progression  constante  et  de  continuel  développement, 
et  le  degré  où  cette  science  est  arrivée  dans  chaque  temps,  de 
même  que  la  nature  du  cas,  fixent  les  limites  jusqu'où  une  argu- 
mentation précise  peut  être  faite.  Au  delà  de  ces  limites  commence 
le  domaine  de  l'appréciation  des  raisons  plaidant  pour  ou  contre 
une  hypothèse,  c'est-à-dire  des  arguments  de  probabilité  auxquels 
le  médecin  légiste  ne  saurait  se  soustraire.  Mais  il  peut  y  entrer 
sans  crainte  d'autant  plus  que  (en  vertu  de  la  StrafprocessordnuMÇt 
en  vigueur  chez  nous,  comme  en  Allemagne),  le  rapport  du  méde- 
cin n'engage  ni  le  juge  d'instruction  ni  les  jurés,  qui  doivent  plntAt 
se  faire  une  conviction  par  un  examen  libre  et  consciencieux  de 
tous  les  arguments  présentés  pour  et  contre  (§§  258  et  313  de  le 
Strafprocessordnung  autrichienne  et  §  220  du  projet  allemand). 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  légiste  se  gardera  de  tirer  des  con- 
clusions positives,  lorsque  les  prémisses  ne  sont  pas  clairement  éta- 
blies ;  d'un  autre  côté,  il  ne  tombera  pas  dans  le  défaut  opposé,  en 
affaiblissant  la  force  des  conclusions  de  son  rapport  par  une  alléga- 
tion trop  timorée  de  toutes  les  possibilités  imaginables. 

La  «  Todtenbeschauordnung  »  autrichienne  de  l'an  1855  (§  33) 
demande  que  le  rapport  se  termine  par  une  formule  déterminée, 
mais  dont  l'omission  ne  présente,  de  nos  jours,  aucune  impo^ 
tance. 

11  appartient  au  juge  (en  vertu  des  §§  i25  cl  126  St.  P.  0.)  de  sou- 
mettre à  un  examen  le  procès- verbal  dicté  par  les  experts,  de  même 
que  le  rapport  présenté  par  eux.  11  examinera  l'un  et  l'autre  au 
point  de  vue  de  la  logique  et  tiendra  à  ce  que  l'exposé  des  résultats 
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Lroiivés  soil  clair,  précis  et  à  Tabri  de  toute  contradiction,  et  que  le 
rapport  soit  fondé  et  les  conclusions  logiquement  amenées.  Dans 
le  cas  contraire,  ou  sMl  y  a  divergence  dans  les  allégations  des  ex- 
perts, il  prendra  les  dispositions  indiquées  dans  les  paragraphes 
mentionnés. 

Ainsi  (§  125),  en  cas  de  divergence  notable  entre  les  allégations 
des  experts  sur  les  faits  examinés  par  eux,  ou  si  leur  exposé  est 
obscur,  vague,  en  contradiction  avec  lui-même  ou  avec  les  circons- 
tances des  faits  relevés  et  qu'un  second  interrogatoire  des  experts 
ne  puisse  dissiper  les  contradictions,  l'expertise,  si  cela  est  possible, 
doit  être  répétée  avec  l'assistance  des  mêmes  ou  d'autres  experts. 
Il  s'agit  dans  ce  cas  de  savoir  si  Ton  peut  arriver  à  une  entente 
des  experts  sans  une  nouvelle  expertise  ou  s'il  faut  la  répéter  avec 
l'assistance  des  mômes  ou  d'autres  experts.  C'est  à  cette  dernière 
solution  qu'on  devrait  toujours  recourir  lorsqu'il  s'élève  des  doutes 
dans  les  questions  de  médecine  légale  et  qu'une  nouvelle  expertise 
est  encore. possible  et  laisse  espérer  un  certain  résultat.  Jusqu'à 
quel  point  cette  possibilité  est  admissible,  c'est  ce  qu'indiqueront 
les  circonstances  particulières  du  cas  et  l'avis  des  experts. 

Ce  sont  les  éventualités  de  ce  genre  que  le  législateur  avait  en 
vue  lorsqu'il  dit  (§  122  St.  P.  0.)  que,  si  par  le  procédé  des  experts, 
CD  a  à  craindre  la  destruction  ou  l'altération  d'un  objet  soumis 
à  leur  expertise,  une  partie  de  ce  dernier  doit,  autant  que  possible^ 
être  tenue  sous  la  garde  de  la  justice. 

En  cas  de  contradictions  ou  de  défauts  dans  le  rapport,  ou  s'il  est 
démontré  qu'il  renferme  des  conclurions  qui  ne  ressorlent  pas  lo- 
giquement des  prémisses  données  et  que  les  contradictions  ne  se 
laissent  pas  écarter  par  un  nouvel  essai  d'entente  entre  les  experts 
(§126;,  il  faudra  requérir  l'avis  d'un  ou  de  plusieurs  autres  experts. 
Lu  même  chose  arrive  lorsque  le  tribunal^  en  raison  de  l'importance 
ou  de  la  difficulté  du  cas,  juge  nécessaire  de  requérir  l'avis  d'une 
faculté. 

De  la  teneur  de  cette  disposition,  il  parait  résulter  que  dans  les 
deux  derniers  cas  la  justice  seule  est  tenue  formellement  de  requérir 
Tavis  d'une  faculté,  tandis  que  dans  d'autres  cas  déjà  mentionnés 
le  juge  d*instruction  en  a  seulement  la  faculté,  d'où,  conjointement 
avec  le  principe  cité  plus  haut,  il  résulte  qu'un  arbitrage  supé- 
rieur pourra  aussi  être  demandé  à  un  ou  plusieurs  autres  experts. 
Le  procédé  employé  dans  chaque  faculté  de  médecine  ci^leithane 
pour  un  tel  $tq>erarbUrage  n'est  pas  partout  le  même.  Dans  les 
petites  universités  (lunsbriick)  le  document  présenté  est  remis  delà 
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part  du  doyen  à  un  professeur  dont  la  spécialité  est  en  relation  aTec 
l'objet  en  question,  et  le  rapport  sera  mis  à  Tordre  du  jour  et  TOlé, 
après  discussion  préalable,  dans  une  des  séances  suivantes  du 
collège  de  professeurs. 

Pour  les  facultés  de  médecine  des  grandes  uniTersités,  particulièrement  ceUe  de 
Tienne,  la  marche  à  suivre  pour  un  superarbitrage  de  cette  faculté  est  preKrite 
perun  arrêté  du  ministre  de  rinstnic*.ion  du  28  Janvier  1874,  Z.  15984  portsnt: 

Par  suite  du  changement  de  conditions  produit  par  la  séparation  entre  le  col- 
lège des  docteurs  en  médecine  et  l'union  universitaire,  je  me  troufe,  en  exéciitioo 
de  mon  arrêté  du  10  août  1873,  Z.  9696,  à  raison  de  la  future  oompositioo  des 
commissions  chargées  des  arbitrages  soumis  à  la  faculté,  porté  à  éti.blir  les  dis- 
positions  suivantes  : 

•1.  X*a  présentation  des  arbitrages  de  facultés  est  désormais  Taffalre  de  tout  le 
corpa  enseignant  des  facultés  de  médecine.  Celui«ei  remplit  cette  tâche  dans  des 
commissions  qui  sont  nommées  pour  chaque  cas. 

II.  Chacune  de  ces  commissions  se  compose  de  12  membres  qal  sont  désignés 
par  le  doyen  du  collège  des  professeurs  en  médecine,  sur  la  totalité  du  cor|*t 
enseignant  de  la  facuHé  de  médecine,  y  compris  les  privat-docenten. 

■Peur  le  choix  des  membres  de  cette  commission  on  doit,  dans  chaque  cas  ptr« 
ticulier,  avoir  soin  : 

a)  Que  les  connaissances  spéciales  touchant  l'objet  à  traiter  soient  représentées 
de  préférence; 

à)  Que  chaque  membre  ne  soit  pas  surchargé,  mais  qu'on  observe  plutôt  régu- 
lièrement un  tour  de  rôle. 

III.  Pour  chaque  sujet  de  la  délibération,  le  doyen  doit  désigner  on  rapportetir 
particulier  pris  dans  le  rang  des  professeurs  ordinaires  on  extraordintires,  qai 
ont  voix  délibérative  au  collège;  ce  rapporteur  doit  en  général  être  professeur  de 
la  spécialité  en  question. 

S'il  y  a  plusieurs  représentants  de  la  spécialité  en  question,  on  doit,  autant  que 
passible,  observer  un  tour  de  rôle  régulier  pour  la  répartition  des  rapports. 

IV.  Après  présentation  du  référé,  la  commission  mentionnée  au  §  Il  doit 
être  appelée  à  la  délibération  où  le  doyen  fonctionnera  comme  président  et  ua 
des  membres  comme  rapporteur. 

V.  Pour  la  validation  d'un  arrêté,  la  présence  des  deux  tiers  des  membres  de 
la  commission  est  de  rigueur. 

L'arrêté  est  pris  à  la  minorité  absolue  des  voix. 

VI.  Le  doyen  contresigne  le  rapport  de  la  faculté  et  en  soignera  l'expéditioa 
formelle. 

L'arrêté  ministériel  du  18  mai  1874,  Z.  6488,  formé  à  la  suite  de  représentations 
faites  par  le  collège  des  professeurs  en  médecine  de  Prague  et  de  Cracovie  et  qci  & 
pour  but  de  mettre  des  limites  à  la  trop  fréquente  réquisition  des  avis  de  facultés 
montre  combien  sont  nombreuses  les  demandes  d'un  avis  de  faculté  pour  les  cas 
de  Jurisprudence  criminelle. 

Il  fut  porté  k  la  connaissance  du  ministre  de  la  justice  qae  certains  collèges  de 
professeurs  en  médecine  avaient  été  requis  pour  des  avis  de  faculté,  dans  des 
aflsires  de  Jurisprudence  criminelle,  d'une  façon  si  abusive,  qu'il  était  k  craindrs 
qu^'il  n'en  résultât  une  situation  préjudiciable  aux  intéréu  de  renseignement  par 
les  collèges  des  professeurs. 
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Le  ministère  de  la  jiistice  n^est  pas  dans  la  position  d'exercer,  sous  ce  rapport, 
ar.e  influence  effective  sur  les  tribunaux,  puisque  (d'après  les  dispusilions  de  la 
Slrafi'rocîssordnung),  la  réquisition  des  avis  de  facultés  est  abandonnée  au  juge 
d'instruction  et,  dans  certains  cas,  au  tribunal,  et  le  ministôre  de  la  Justice,  tu 
la  haute  importance  de  Taris  de  faculté  pour  la  jurisprudence  pénale,  regrette- 
rait aussi  si,  dans  les  cas  importants,  il  fallait  trop  de  difficulté  pour  useï  du 
droit  de  requérir  l'ayis  de  la  faculté. 

Mais  comme  il  est  arrivé  que  souvent,  même  dans  les  cas  de  mdindre  impor- 
tince,  on  avait  recours  à  la  faculté  sans  avoir  d*abord  essayé  d*écarter  les  con- 
tradictions par  les  moyens  indiqut^s  (dans  le  premier  alinéa  du  §  126  St.  P.  0.)t 
rhonorable  présidence  est  engagée  k  porter  son  attention  sur  cet  état  de  clioses  et 
provoquer  par  voie  conforme  l'application  des  dispositions  de  la  Strafproceif 
tji'duung. 

La  disposition  du  proj'el  de  réforme  du  Code  pénal  allemand 
oncerninl  cet  article  porte  : 

§  7i.  En  cas  de  contradiction  entre  plusieurs  rapports,  ou  si  le 
jtige  trouve  le  rapporl  insuffir^ant,  il  peut  demander  la  présentation 
d*un  nouveau  rapport  par  un  ou  plusieurs  autres  experts.  Dans  des 
cas  plus  importants,  on  peut  requérir  Tavis  d*une  autorité  compé- 
tente dans  la  matière. 

Ces  autorités  spéciales  pour  les  arbitrages  de  médecine  légale 
sont,  en  Prusse,  les  collèges  de  médecins  de  cercle,  comme  première 
et  la  délégation  scienliGque  à  Berlin^  comme  seconde  instance. 

AKT.  II.  —  ACTION  DO  ll£l>ECI?l  LÉGISrE  DA:fS  LES  DEBATS. 

Les  débats  ont  lieu  ou  devant  un  tribunal  de  première  instance 
(§  10  St.  P.  0.)  réuni  en  conseil  de  quatre  juges  (§  13),  ou  devant 
les  coufi  d^assises.  Les  débats  ressortissant  aux  cours  d'assises  sont 
déterminés  par  Tart.  VI  de  la  loi  sur  Tinstruction  du  Code  de  pro- 
cédure criminelle  du  23  mal  1873. 

Ceux  des  délits  qui,  entre  autres,  réclament  l'intervention  de  la 
médecine  légale  sont:  le  viol  ^§§  125,  127  du  Code  pénal);  Vatlentat 
à  la  pudeur  (§  1:28),  s'il  s'est  produit  une  des  suites  mentionnées 
au  §  126  (St.  G.)  ou  si  Tacle  d'accusation,  par  suite  de  circoos- 
lances  aggravantes,  conclut  formellement  à  un  emprisonnement  de 
cinq  ans;  les  rappwis  sexutls  contre  nalwe  (§  12^),  mais  seulement 
dans  les  circonstances  indiquées  au  §  130,  aliu.  2  ;  les  homicides  et 
eoupi  mortels  {i^  134-143);  Vavortement  fait  à  l'insu  et  contre  la 
▼olonté  de  la  mère  (§§  147-148J,  si  la  loi  prévoit  un  emprisonne- 
ment entre  cinq  et  dix  ans  ;  les  souitraetions  d enfants  (^  i  19  et  130) 
et  le  duel  (§§  158-162),  si  d*après  la  loi  il  y  a  lieu  de  conclure  à  un 
minimum  de  cinq  ans  d'emprisonnement. 
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La  liste  des  experts  à  citer  pour  les  débats  doit  être  portée  dans 
la  plainte  qui  est  présentée  au  juge  d'instruction  ou  au  con- 
seil par  le  ministère  public  ou  le  requérant  (§  207  St.  P.  0.)  Les  ex- 
perts seront  alors  assignés  par  le  président  de  manière  à  laisser  un 
intervalle  de  trois  jours  entre  la  remise  de  Tassignation  et  le  jour 
où  les  débats  doivent  avoir  lieu  (§  224). 

Le  requérant,  Tintéressé  ou  le  prévenu  veut-il  proposer  l'assigna- 
tion d'experts  qui,  d'après  la  plainte  ou  par  suite  d'une  opposition 
faite  contre  eux,  ne  devaient  pas  être  assignés,  il  devra  le  signaler 
au  président  en  temps  opportun  avec  indication  des  faits  et  des 
points  pour  lesquels  ceux-là  devront  être  assignés.  La  liste  des 
experts  à  citer  doit  être  communiquée  à  la  partie  adverse,  au  moins 
trois  jours  avant  les  débats,  sinon,  ces  personnes  ne  pourront  être 
entendues  sans  son  consentement,  sauf  la  faculté  accordi^e  au 
président  (§  254}  et  d'après  laquelle,  même  sans  la  proposition  da 
requérant  ou  du  prévenu,  il  peut,  pendant  le  cours  de  la  procé- 
dure,  assigner  des  experts  (§  222). 

De  ces  dispositions  il  résulte,  tout  d'abord,  que  le  nombre  des  ex- 
perts ou  des  médecins  à  citer  pour  les  débats  n'est  pas  aussi  limité 
que  pour  les  expertises.  Cependant,  dans  les  cours  autricbiennes, 
l'usage,  suivi  par  la  justice,  est  de  citer  deux  experts  et  le  plus 
souvent  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  fait  l'expertise  préliminaire. 

Une  grande  divergence  existe  entre  la  pratique  en  vigueur  jus- 
qu'à présent  et  le  projet  de  réforme  du  Code  péni\\.  D'après  celui-ci 
l'assignation  d'experts  et  de  médecins  peut  avoir  lieu  sur  la  propo- 
sition du  requérant,  de  l'intéressé,  du  prévenu  ou  de  son  défenseur. 
Cette  disposition  parait^  de  prime  abord,  donner  lieu  à  des  repro- 
ches, puisqu'elle  fait  naître  la  pensée  que  par  là  l'expert  serait 
placé  dans  un  état  de  partialité,  tandis  que  son  avis  doit  être  stric- 
tement objectif  et  impartial.  Mais  il  est  à  remarquer,  au  contraire, 
que  la  même  objection  pourrait  être  faite  pour  les  experts  assignés 
par  les  juges  seuls,  que,  de  plus,  en  l'absence  de  toute  autre  cause 
de  blâme,  la  sincérité  des  experts  ne  doit  pas  être  mise  en  doute, 
de  quel  côté  que  vienne  l'assignation,  que  leur  bonne  foi  est  en 
outre  suffisamment  garantie  par  le  serment,  qu'il  est  juste  et  con- 
forme au  sentiment  du  droit  d'attribuer  au  requérant  comme  au 
prévenu  les  mêmes  privilèges  concernant  la  production  des  preu- 
ves, que  ce  droit  enfin  est  limité  par  le  §  225  (St.  P.  0.)  d'après  le- 
quel l'assignation  de  tous  les  experts  proposés  par  les  parties  n'est 
pas  obligatoire  et  que  ceux-ci  peuvent  être  récusés  par  les  conseils. 

Les  dispositions  du  projet  de  réforme  du  Code  pénal  allemand 
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en  cette  matière  diffèrent,  sous  certains  rapports,  de  celles  du 
Code  pénal  autrichien. 

L'acte  d'assignation  des  experts  qui  doivent  assister  aux  débats 
ressortit  en  premier  lieu  au  ministère  public  (§  177)  ou  au  prési- 
dent du  tnbunal  (§  185). 

Si  le  prévenu  demande  l'assignation  d'experts,  il  devra  présenter 
sa  proposition  au  président  de  la  cour  avec  indication  des  faits  dont 
il  s'agit  de  faire  la  preuve  (§  182). 

Le  président  décUne-t-il  la  proposition  dC assigner  une  personne,  le 
prévenu  peut  alors  la  faire  assigner  directement.  Ce  droit  lui  est  oC' 
cordé  même  sans  proposition  préalable.  Une  assignation  de  ce  genre 
doit  être  notifiée  à  temps  au  ministère  public  avec  indication  du 
nom  et  du  domicile  de  l'expert.  La  même  obligation  s'impose  au 
ministère  public  vis-à-vis  du  prévenu,  s'il  veut  assigner  d'autres 
experts  que  ceux  nommés  dans  la  plainte,  ou  déjà  assignés  sur  la 
proposition  du  prévenu  (§  185). 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  droit  d'assignation  d'experts,  il  est 
hissé  au  prévenu  ou  à  son  défenseur  une  plus  grande  latitude 
qu'auprès  des  cours  autrichiennes. 

La  procédure  encore  en  vigueur  dans  les  pays  de  l'Allemagne 
«Qtorise  l'assistance  d'experts  défenseurs,  et  l'on  y  fait  de  ce  droit 
on  usage  plus  fréquent  qu'en  Autriche.  De  pareilles  institutions 
txistent  depuis  longtemps  dans  d'autres  pays,  notamment  en 
Angleterre  et  en  Amérique.  Mais,  tandis  que  celles-ci  se  soutenaient 
ftk  Allemagne,  elles  faisaient  naître  dans  les  autres  pays  de  fâcheux 
féiultats,  parce  qu'on  n'avait  pas  assez  égard  aux  connaissances 
spéciales  de  l'expert  appelé. 

Les  experts  assignés  sont  tenus  de  comparaître  aux  débals  et 
peuvent,  en  cas  de  refus,  être  condamnés  à  une  amende  de  5  à  50  fl. 
Bt  au  lemboursement  des  frais  de  la  séance  devenue  inutile,  à 
moins  qu'ils  ne  puissent  justiOer  leur  abstention.  En  cas  de  besoin, 
■n  mandat  d'amener  pourra  môme  être  lancé  contre  eux  (§§242 
11343  de  la  St.  P.  0.  autricb.}. 

A  l'ouverture  des  débats,  les  médecins  légistes  sont  appelés  et 
irertis  de  la  sainteté  du  serment  et,  dans  certains  cas,  prêtent  ser- 
ment (§  241).  Le  président  les  invite  alors  à  rester  dans  la  salle  des 
éances  et  à  suivre  la  marche  des  débats.  L'audition  des  médecins 
spertsse  fait  ordinairement  après  la  clôture  de  l'interrogatoire  des 
émoins,  mais  peut  aussi  avoir  lieu  plus  tôt,  si  le  président  le  demande 
le  concert  avec  les  autres  intéressés.  A  cette  audition,  d'après  le 
I  SIS,  il  faut  veiller  ,à  ce  qu*un  expert,  non  encore  entendu  ne 
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soit  pas  présent  à  l'audition  d'autres  experts  pour  le  môme  objet. 

Il  résulte  de  là  qu'un  expert  doit  d'abord  être  entendu  seul,  tandis 
que  les  autres,  sur  un  ordre  du  président,  quittent  la  salle  pour 
être  appelés  ensuite  individuellement  après  l'audition  du  premier. 

La  tàcbe  des  médecins  experts  consiste  alors  à  présenter  leuraiis 
verbalement,  à  le  motiver,  en  tenant  compte  de  l'expertise  faite  par 
eux  ou  par  d'autres  experts  dont  le  procès- verbal  est  chaque  fob 
lu  en  présence  des  médecins  encore  réunis,  et  du  résultat  des  dé- 
bats. Ils  ont  en  outre  à  répondre  aux  objections  éventuelles  et  aox 
questions  relatives  à  leur  avis  ou  à  d'autres  circonstances  qui  leur 
seront  adressées  ou  par  le  président  ou  les  autres  membres  de 
la  cour,  par  le  prévenu  ou  l'intéressé,  de  môme  que  par  leurs  re* 
présentants  (§  249)  ou  par  les  jurés  (§  315). 

Les  règles  à  observer  en  ce  moment  sont  les  mêmes  que  celles 
que  nous  avons  recommandées  pour  la  présentation  du  rapport 
écrit.  Là  aussi  le  médecin  doit  s'efforcer  de  rendre  sa  dissertation 
scientifique,  correcte,  logique,  précise  et,  autant  que  possible, 
intelligible  de  manière  à  pouvoir  convaincre  môme  les  laïques.  Cette 
deruière  considération  est  surtout  applicable  dans  les  cours  d'assi- 
ses dunt  les  jurés  sont  ordinairement  incapables  de  se  laire  une 
conviction  par  le  rapport  de  l'expert,  si  celui-ci  présente  ses  expli- 
cations sous  une  forme  qu'une  personne  de  haute  instruction  peut 
seule  suivre  ou  s'il  se  sert  d'expressions  dont  Tintelligence  n'est 
accessible  qu'aux  médecins. 

Par  le  même  motif,  il  est  recommandé  d'éviter  les  dissertations 
emphatiques  et  prolixes,  mais  plutôt  de  présenter  l'état  des  choses 
sous  une  forme  concise  et  simple.  Certes  chacun  n'a  pas  le  talent 
oratoire,  ni  le  don  d'une  exposition  claire  et  facile,  et  l'expert  novice 
ne  sait^pas  toujours  se  soustraire  à  l'émotion  du  moment  et  de 
son  apparition  en  public.  Cependant,  sous  ce  rapport  aussi,  l'assu- 
rance grandit^avec  la  pratique  et  l'expérience;  le  novice  aussi  saura 
surmonter  cette  sorte  d'émotion  par  la  conscience  qu'on  ne  loi 
demande  pas  un  chef-d'œuvre  d'éloquence,  pas  de  plaidoyer  artiste- 
ment  arrangé,  mais  un  exposé  simple  des  conditions  du  cas  parti- 
culier ayant  exigé  une  appréciation  médicale  et  la  présentation  des 
conclusions*qui  en  résultent. 

Elle  n'est  pas  toujours  facile  la  position  des  médecins  légistes  en 
face  des  questions  de  la  part  des  pei*sonnesy  autorisées,  particuliè- 
rement de  celles  de  l'accusateur  d'un  côté  et  du  défenseur  de  l'ao- 
tre  ;  c'est  une  situation  qui  peut  devenir  encore  plus  difficile  par  U 
divergence  d'opinion  entre  les  experts  cités. 
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Il  importe,  en  pareil  cas ,  de  conserver  son  calme  et  sa  présence 
d'esprit  et  de  ne  pas  se  laisser  intimider  ni  par  l'instance  des  inter- 
rogateurs, ni  par  leur  tactique  qui  consiste  le  plus  souvent  à  invoquer 
toutes  les  possibilités  imaginables.  Le  médecin  doit  surtout  cher- 
eber  à  rester  toujours  dans  son  exposé  sur  le  terrain  strictement 
médical  et  à  ne  sortir  jamais  de  sa  position  d'expert.  Dans  l'un  et 
Tautre  sens,  on  peut  commettre  des  fautes,  le  plus  souvent  causées 
par  rinstance  des  interrogateurs.  Le  médecin,  assigné  pour  assister 
aux  débats,  est  seulement  appelé  comme  médecin  et  ne  doit  se 
prononcer  sur  aucun  autre  point  que  sur  celui  qui  peut  être  jugé 
par  la  science  médicale.  En  cas  qu'il  lui  soit  proposé  des  questions 
qui  peuvent  aussi  être  résolues  sans  connaissance  médicale  ou  dont 
la  solution  exige  des  connaissances  spéciales  toutes  différentes  de 
celles  d'un  médecin,  il  a  le  droit  de  les  décliner,  si  le  président  ne 
devait  pas  déjà  user  de  son  droit  de  récuser  des  questions  qui  ne 
lui  paraissent  pas  convenables  (§  249). 

Le  médecin  doit  surtout  se  garder  de  tomber  dans  le  rôle  d'accu- 
sateur ou  de  défenseur.  Ce  serait  une  des  fautes  les  plus  grossières 
qu'il  pût  commettre  comme  expert.  Il  ne  lui  appartient  nullement 
de  produire  des  observations  ni  à  cbarge  ni  à  décharge  ;  il  doit  plutôt 
se  garder  d'employer  des  expressions  pareilles  ou  analogues;  mais 
il  n'oubliera  jamais  que  sa  mission  consiste  uniquement  à  éclaircir 
certains  faits  ou  conditions  d'une  manière  tout  à  fait  objective, 
tandis  qu'à  d'autres  revient  la  tâche  d'appliquer  les  circonstances 
éclaircies  par  le  médecin  comme  preuves  de  la  culpabilité  ou  de 
l'innocence  du  prévenu  et  pour  le  prononcé  du  jugement. 

Avec  cela  la  position  des  experts,  et  du  médecin  légiste  en  parti* 
eulier,  est  assez  nettement  dessinée.  Il  n'est  pas  un  simple  témoin 
n'ayant,  comme  celui-ci,  à  ne  se  prononcer  que  sur  des  faits,  mais 
il  doit  encore  y  joindre  son  avis  ;  il  n'a  non  plus  à  juger  le  cas  par- 
ticulier; il  doit  seulement  éclaircir  et  vérifier  certaines  circons* 
tances  importantes  pour  la  décision  des  juges.  Cette  importance  est, 
en  général,  si  grande  que  le  jugement  dépend  le  plus  souvent  de  l'a- 
fisdu  médecin.  Mais  cela  ne  doit  jamais  l'amener  à  confondre  sa  po- 
sition avec  celle  d'un  juge  ;  la  conscience  de  l'importance  et  de  la 
portée  de  son  jugement  devra  toutefois  l'engager  encore  plus  à  ne 
se  laisser  guider  dans  son  rapport  que  par  une  sévérité  scientifique 
et  une  honorabilité  inébranlable.  Il  se  rappellera  les  paroles  mises 
par  le  poète  d'Uriel  Acosta  (Gutzkow)  dans  la  bouche  du  méde- 
cin Sylva  lorsque  les  rabbins  soumirent  à  son  appréciation  le  livre 
d'Acosta. 
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«  Le  cœur  tremblant,  Thomme  sent  les  rênes  invisibles  de  sa 
((  propre  destinée,  qu'un  Dieu  de  bonté  a  remis  entre  ses  mains 
«  pour  son  bonheur  ou  pour  sa  ruine  ;  mais  il  est  encore  bien  plai 
a  terrible  de  se  savoir  la  providence  d'une  destinée  étrangère  et 
c  comme  le  représentant  de  la  justice  souveraine  pour  d'autres 
c  personnes  dont  nous  devenons  le  destin.  » 

Les  experts,  après  être  entendus,  continueront  d'assister  k  It 
séance  aussi  longtemps  que  le  président  ne  les  congédie  ou  nede- 
mande  leur  éloignement. 

Le  projet  du  Code  pénal  allemand  contient  en  général  des  dispo- 
sitions analogues  (voir  plus  haut).  La  disposition  qui  seule  diffère  de 
celles  du  Code  autrichien  (§  202),  c'est  que  le  président  abandonne 
l'interrogatoire  des  experts  au  ministère  public  et  au  défenseur  sur 
leur  demande  commune  ;  dans  ce  cas  le  droit  d'interroger  revient 
en  premier  rang  au  ministère  public  pour  les  experts  nommés  pv 
lui,  et  au  défenseur  pour  les  experts  nommés  par  le  prévenu. 

Les  §§  235  et  236  de  la  Strafprocessordnung  autrichienne,  cités 
plus  haut,  de  même  que  les  §§  135  et  300  du  Code  pénal  autrichien 
montrent  jusqu'à  quel  point,  le  médecin  légiste  est  garanti  contre 
les  excès  de  la  part  du  prévenu,  etc.  ;  mais  le  §  278  du  Code  pénal 
allemand  fixe  les  peines  qu'encourt  le  médecin,  s'il  devait  être 
entraîné  à  abuser  de  sa  position  judiciaire  et  à  faire  sciemment  one 
fausse  déclaration. 

Pour  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  des  honoraires  du 
médecin  légiste.  Comme  il  résulte  du  tarif  cité  plus  haut,  les  hono- 
raires fixés  en  Autriche  pour  le  médecin  expert  sont  certainement 
trop  faibles  et  ne  sont  pas  proportionnels  aux  services  demandés  ni 
aux  honoraires  attribués  au  médecin  dans  d'autres  pays,  par 
exemple  en  Prusse.  Si  pour  un  rapport  écrit  et  motivé,  on  offre  au 
médecin  1,  2  florins,  et  pour  une  visite  nécessaire  après  la  pre- 
mière expertise  concernant  Timpuissance  au  coït  ou  des  blessures 
52,5  kreutzer,  et  pour  la  visite  d'un  prisonnier  relativement  à  ^a 
constitution  corporelle  17,  5  kreutzer,  on  ne  saurait  hésiter  à  qua- 
lifier d'indigne  une  pareille  rétribution. 

Pour  les  autres  faiblesses  du  tarif,  nous  avons  déjà  mentionné 
la  disposition  relative  à  la  rétribution  pour  un  rapport  séparé;  U 
disposition  qui,  pour  l'expertise  d'une  blessure  légère,  n'aitribue 
que  la  moitié  de  la  rétribution  iixée  pour  l'expertise  d'une 
lésion  grave,  n'est  ni  moins  singulière  ni  moins  injuste.  Certes 
cette  disposition  a  été  dictée  par  l'opinion  que  l'expertise  d  une 
blessure  légère  présente  moins  d'embarras  et  moins  de  difûcultés 
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[m  celle  d'une  blessure  grave.  Mais  les  mêmes  méthodes  et  le 
Dème  savoir  sont  également  nécessaires  pour  une  blessure  grave 
m  légère,  on  a  donc  évidemment  oublié  que  la  peine  et  la  perle 
le  temps,  pour  l'opération  d'une  expertise  d'une  lésion,  ne  dépen- 
knl  aucunement  de  la  qualiûcalion  judiciaire  et  que  pour  la  con- 
■dUtion  d'une  blessure,  quand  môme  elle  serait  légère,  il  ne  sufût 
|is  d*an  simple  coup  d*œil,  mais  qu*il  faut  un  examen  exact  et 
HUillé  de  toutes  les  circonstances  dont  le  résultat  seul  peut  décider 
A  11  lésion  doit  ôtre  considérée  comme  légère  ou  grave.  Gomme 
f  ordinaire,  en  cas  que  la  blessure  soit  reconnue  légère,  on  n'exige 
pat  on  rapport  séparé,  et  que  par  conséquent  il  n'est  rien  compté 
ynr  le  rapport,  les  honoraires  du  médecin  s'élèveront  ainsi  à  un 
IMximum  d*un  florin  10  kr.  au  cours  autrichieul 

On  ne  saurait  bien  comprendre  pourquoi,  pour  la  visite  d'une 
Bère  accusée  d'avortement,  on  paie  2  fl.  iOkr.,  tandis  que  pour  la 
lUte  d'une  accouchée  en  cas  d'enfantement  clandestin  on  paie 
~  Miement  1  fl.  5  kr. 

Ajoatons  encore  que  pour  les  expertises  relatives  à  un  état  men- 
^U  douteux,  il  n'est  question  que  de  celles  qui  se  présentent  dans 
l^hi causes  civiles;  que,  chose  étonnante,  pour  la  détermination  de 
^iteermiltence  lucide,  on  a  Gxé  un  droit  à  part;  que  pour  la  flxa- 
[  fioD  des  droits  pour  un  rapport  sur  un  état  mental,  on  a  eu  égard 
f^iia  plus  ou  moins  grande  étendue  du  rapport,  tandis  qu'on  n'a  pas 
^^  le  même  égard  pour  d'autres  ;  qu'enfin  pour  l'assistance  aux 
'ftats  on  a  fixé  un  droit  de  3  fl.  15  kr.  pour  le  premier  jour  et  de 
S  I.  10  kr.  pour  chaque  jour  suivant,  tandis  que  logiquement  on 
tteûl  dû  penser  que  la  valeur  du  temps  augmente  en  raison  de  la 
Perte  déjà  subie.  Il  ne  faut  donc  plus,  après  cela,  d'autres  argu- 
iMits  pour  démontrer  qu'il  est  hautement  temps  d'abolir  ce  tarif 
teanné  et  de  le  remplacer  par  un  autre. 

Le  montant  des  honoraires,  en  Autriche,  est,  dans  toute  circon- 
(ance,  assigné  et  payé  par  le  tribunal  que  cela  concerne.  Il  en  oti 
leméme  en  Allemagne.  Seuls  les  experts  cités  directement  par  des 
Mriiculiers  (§  183)  n'ont  aucun  recours  au  trésor  public  ;  il  est  vrai 
PêTùm  ne  sont  pas  tenus  de  comparaître,  à  moins  que  l'indeinnité 
épiiB  pour  frais  de  voyages  et  perte  de  temps  ne  leur  soit  présentée 
demptant  ou  consignée  à  leur  adresse  chez  le  greffier  du  tribunal. 

Fin  DES  NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 
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;  lois  qui  régissent  le  mariage  sont  si  différeuies  en  France  et 

lemagne,  que  les  conditions  des  expertises  médico-légales  dans 

BQX  pays  se  trouvent  absolument  distinctes. 

Allemagne,  aussi  bien  en  Prusse  qu'en  Autriche,  le  législateur 

is  craint  de  faciliter  la  rupture  du  mariage  lorsque  celui-ci 

"ester  stérile,  et  môme,  lorsque  après  avoir  été  productif,  un 

ment  dépendant  d'une  maladie  met  Tun  des  époux  dans  Tinca- 

\  de  procréer  des  enfants.  C*est  ainsi  que  le  Code  civil  d'Autriche 

rt.  60}  :  «  Une  impuissance  complète  et  incurable  à  Taccom- 

ment  du  devoir  conjugal  qui  s'est  produite  pendant  le  ma" 

,  donne  également  le  droit  de  divorce.  » 

article  est  reproduit  presque  identiquement  dans  l'article  696 

législation  prussienne. 

ir  les  législateurs  allemands,  il  semble  donc  que  l'union  ma- 

oiale  a  un  seul  but,  procréer  des  enfants;  lorsque  ce  but  ne 

>Ius  être  atteint,  celui  des  deux  époux  qui  possède  encore  des 

es  procréatrices  peut  chercher  à  les  utiliser  dans  des  circons- 

s  plus  favorables. 

France  le  législateur  s'est  placé  à  un  autre  point  de  vue.  Un 

oyet  page  7. 
^Ojei  page  8. 


656  COMMENTAIRES  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

des  buts  du  mariage  peut  êlre  d'avoir  des  enfants.  Mais  un  pacte 
beaucoup  plus  solennel  lie  les  conjoints  d'une  façon  indissoluble, 
il  les  unit  pour  suivre  ensemble  la  bonne  ou  la  mauvaise  fortane. 
Bien  que  le  divorce  n'existe  pas,  le  mariage  peut  se  trouver  rompo 
par  la  nullité  ou  par  la  séparation.  Dans  ce  dernier  cas,  les  époux 
séparés  ne  peuvent  plus  contracter  d*union  légitime  avant  la  mort 
de  l'un  d'eux. 

La  nullité  n'est  prononcée  que  dans  des  cas  extrêmement  rares, 
et,  parmi  les  causes  de  séparation,  rimpuîssance  des  époux  n'est 
pas  visée,  même  l'impuissance  naturelle,  antérieure  au  mariage,  et 
certainement  le  législateur  français  n'aurait  pas  accepté  que  Tim- 
puissance  survenue  après  le  mariage  pût  donner  ouverture  à  un 
procès  en  séparation.  L'impuissance  n'est-elle  pas  le  lot  de  la  vieil- 
lesse et  n'apparaît-elle  pas  prématurément  par  le  fait  de  la  maladie? 
Faudrait-il  donc  prononcer  la  s(^paration  parce  que  l'époux  aura  le 
diabète  ou  une  aiïeclion  des  centres  nerveux? 

Le  médecin  légiste  français  n'aura  donc  que  bien  rarement  à  se 
prononcer  dans  des  cas  analogues  à  ceux  qui  sont  étudiés  par 
Hoffmann  dans  ce  chapitre.  Si  nous  ajoutons  cependant  quelques 
observations  à  propos  de  l'impuissance,  c'est  que  celle-ci  peut  être 
invoquée  dans  certaines  circonstances  à  l'occasion  du  désaveu  de  pa- 
ternité, par  un  individu  inculpé  de  viol,  et  enûn  parce  que  le  médecin 
peut  être  consulté  par  les  intéressés  avant  la  conclusion  du  mariage. 

ART.   1«'.  —    NULLITÉ    DU  MARIAGS. 

Deux  des  circonstances  dans  lesquelles  la  législation  française 
a  reconnu  que  la  nullité  du  mariage  doit  ôlre  prononcée  peuveal 
donner  lieu  à  des  expertises  médico-légales. 

Les  autres  causes  de  nullité,  l'âge  des  conjoints,  leur  parenté,  le 
défaut  de  consentement  des  parents,  ne  nécessitent  pas  l'inter- 
vention du  médecin. 

L'article  180  du  Gode  civil  est  ainsi  conçu  :  Le  mariage  qui  est 
contracté  sans  le  consentement  libre  des  deux  époux  ou  de  Tuo 
d'eux  ne  peut  être  attaqué  que  par  les  époux  ou  par  celui  des  deux 
dont  le  consentement  n'a  pas  été  libre. 

Lorsqu'il  y  a  eu  erreur  dans  la  personne,  le  mariage  ne  peut  être 
attaqué  que  par  celui  des  deux  époux  qui  a  été  induit  en  erreur. 

1®  L'expertise  médico-légale  peut  avoir  pour  but  de  rechercher 
si  au  moment  du  mariage  l'un  des  époux  était  hors  d'état  de 
donner  son  consentement.  Celui-ci  n'est  en  effet  pas  valable  si»  lors- 
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^ae  le  mariage  a  été  contracté,  Tun  des  époux  était  atteint  de 
démence.  Le  législateur  ne  donne  pas  à  ce  dernier  mot  son  sens 
médical,  il  lui  donne  une  compréhension  beaucoup  plus  grande, 
11.  est  pour  lui  le  synonyme  de  faiblesse  intellectuelle  et  d'aliéna- 
iion  mentale. 

M.  Legrand  du  Saulle  rapporte  un  exemple  dans  lequel  le  mariage 
ftitannuléy  parce  qu*il  fut  démontré  qu'au  moment  où.  il  avait  été 
contracté,  Tépoux  était  atteint  de  paralysie  générale  (1). 

2*  Par  Texpression  erreur  dans  la  personne^  le  législateur  a  en- 
tendu Terreur  sur  Tindividualité  de  la  personne  elle-même,  l'erreur 
torson  sexe  et  non  Terreur  sur  ses  qualités  physiques  et  morales. 

Quelques  jurisconsultes  et  quelques  médecins  ont  cherché  à 
étendre  la  compréhension  attribuée  par  le  législateur  à  Texpres- 
fion  :  Erreur  sur  la  personne;  ils  ont  cru  que  cette  erreur  existe 
lorsque  Tun  des  conjoints  est  impuissant  à  remplir  Tobjet  de 
Fanion  conjugale. 

ATant  d'entrer  dans  cette  discussion,  disons  d'abord  qu'il  ne  peut 
y  avoir  mariage  qu'entre  personnes  de  sexe  différent,  que  l'union 
contractée  entre  individus  de  même  sexe  constitue  Terreur  sur  la 
personne,  sur  l'individualité  de  Tun  des  conjoints. 

Il  s'agit  donc  en  ce  cas  pour  le  médecin  expert  de  résoudre  une 
question  de  diagnostic  de  sexe.  Lorsque  Texpert  commis  par  la  jus- 
lice  déclare  que  les  personnes  unies  par  le  mariage  sont  du  même 
sexe,  le  mariage  est  nul.  S*il  eslimpossible  à  Texpert  de  déterminer 
exactement  le  sexe  auquel  appartient  un  hermaphrodite,  c'est 
alors  le  tribunal,  juge  du  fuit,  qui  détermine  si  ce  mélange  des  ca- 
nctères  des  deux  sexes  sur  une  même  personne  altère  la  condition 
enentielle  du  mariage. 

Consulté  dans  un  de  ces  cas  particulièrement  délicats,  Tardieu 
aoas  semble  avoir  parfaitement  posé  les  règles  de  Texpertise  (2). 

«  Il  est  un  premier  point,  un  principe  sur  le.|uel  tout  le  monde 
estd*accord,  jurisconsultes  et  médecins,...  c'est  que  le  mariage  est 
Tonion  légitime  de  Thommc  et  de  la  femme  et  ne  saurait  être  vala- 
blement contracté  qu*entre  deux  personnes  do  sexe  différent. 

«  11  s'ensuit  que,  pour  prononcer  sur  une  demande  en  nullité  de 
h  nature  de  celle  dont  il  s'agit  (affaire  Darbousse),  il  importe 
avant  tout  d'être  fixé  sur  la  conformation  physique  de  celui  des 

(1)  Legnnd  du  SauUe,  Traité  de  médecine  légale ^  olc.  Paris,  1874,  p.  6,  affaire 
Charles  J..  arrêt  do  la  cour  de  Paris,  T*  Juillet  1865 

(J;  Tardieu,  Mémoire  sur  la  t/uestion  médico-légal f  de  fidentité,  etc.  (Annales 
tk^iéne  et  de  médecine  légale,  187).  2*  st^rie,  t.  XXXVm^  p.  164). 

lIorPUANX.  42 
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deux  époux  dont  le  sexe  aurait  été  faussement  indiqué.  Je  recon- 
nais, eu  effets  sans  aucune  hésitation,  qu'il  ne  suffit  pas  d'établir 
par  des  allégations,  même  non  contredites  et  hors  de  toute  contes» 
tation,  que  la  consommation  du  mariage  a  été  rendue  impossible 
par  suite  d'un  vice  de  conformation  des  organes  sexuels  de  Tua 
des  conjoints.  Il  faut  de  toute  nécessité  arriver  à  la  démonstration 
et  à  la  certitude  de  Tidenlilé  du  sexe  entre  les  personnes  qui  ont 
cru  contracter  mariage.  Or,  disons-le  dès  Tabord,  l'identité  du  sexe 
en  pareil  cas  n'implique  pas  la  plénitude  de  la  conformation  appa- 
rente des  deux  individus,  mais  simplement  chez  l'un  des  deux  l'ab- 
sence des  organes  constitutifs  du  sexe  différent  et  l'existence  appa- 
rente ou  cachée  des  organes  essentiels  du  sexe  commun.  C'est  donc 
là,  on  le  voit,  une  pure  question  de  fait  qui  peut  et  doit  être  résolue 
par  l'examen  anatomique  et  physiologique  de  la  personne  suspecle. 

«  L'intervention  du  médecin  en  pareille  matière  est  parfailement 
définie  dans  son  objet,  elle  doit  être  en  même  temps  parfaitement 
nette  dans  les  résultats.  Le  problème  à  résoudre  se  pose,  en  elTet» 
dans  ces  termes  fort  simples.  La  personne  épousée  comme  fennme 
est-elle  une  femme  mal  conformée,  impuissante  et  impropre  à 
l'union  sexuelle?  Dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  de  cause  de  nullité  dans 
le  sens  étroit  que  la  loi  a  Gxé.  Est-elle  un  homme  mal  conformé, 
ofl'rant  les  apparences  trompeuses  du  sexe  féminin?  Dans  ce  cas  le 
mariage  n'a  pas  même  existé  et  est  radicalement  vicié.  Je  n'admets 
pas  qu'il  y  ait  des  êtres  dépourvus  de  sexe  et  qu'il  y  ait  lieu  de  pré- 
voir celte  troisième  hypothèse  (sexe  neutre,  mot  prononcé  par 
l'un  des  experts).  Il  peut  bien  exister  sur  le  même  individu  la  réu- 
nion d'organes  appartenant  à  la  fuis  aux  deux  sexes,  mais  c'est  là 
une  exception  d'une  excessive  rareté  et  qui  ne  doit  pas  nous  occu- 
per ici.  Ces  cas  d'ailleurs  constituent  l'hermaphrodisme  vrai  dans 
lequel  l'individu,  présentant  les  attributs  des  deux  sexes,  est  eu  tout 
état  de  cause  incapable  de  se  marier  valablement,  puisque,  quel  que 
soit  le  sexe  de  la  personne  à  laquelle  il  serait  uni,  il  y  aurait  toujours 
entre  les  deux  identité  de  sexe  c'est-à-dire  nullité  de  mariage.  » 

Ainsi  d'après  Tardieu,  et  nous  acceptons  cette  manière  de  voir, 
le  mariage  est  nul  lorsqu'il  y  a  identité  de  sexe,  ou  bien  lorsque 
l'un  des  conjoints  porte  les  attributs  des  deux  sexes,  car  là  encore 
il  y  a  identité  de  sexe,  avec  l'autre  époux. 

Mais  l'allégation  de  l'impuissance  chez  l'un  des  époux  ne  snfût 
pas  pour  faire  annuler  un  mariage.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  la 
question  de  droit ,  nous  rappellerons  seulement  que  sur  ce  point  rio* 
tention  du  légis'aleur  no  peut  pas  laisser  de  doute.  Si  aucun  texte 


APTITUDE  A  LA  PROCRÉATION.  659 

fcis  de  loi  ne  la  précise,  il  suTQt  pour  la  coanaître  de  lire  la 
CQSsion  au  conseil  d*État  des  titres  du  divorce,  de  la  paternité  et 
U  filiation.  Dans  cette  discussion  Portails  et  Tronchet  énoncèrent 
e  la  grande  difficulté  de  prouver  rimpuissance  et  le  scandale  de 
tte  preuve  n'avaient  pas  permis  d'admcttce  l'impuissance  comme 
tue  de  nullité  du  mariage. 

Il  peut  ôtre  cruel  pour  un  médecin  d^ôlre  témoin  d*un  mariage 
lii  frappé  d'incapacité  dans  son  bul  social,  mais  si  comme 
mmc  ou  citoyen  il  est  permis  à  chacun  de  nous  de  tâcher  de  faire 
former  une  loi,  lorsque  nous  la  trouvons  mauvaise,  comme 
pert  nous  n'avons  qu'à  nous  tenir  dans  les  termes  de  notre  man- 
1«  et  nous  n'avons  pas  à  envahir  sur  le  terrain  des  jurisconsultes 
à  chercher  à  interpréter  les  lois. 

ART.  II.  —  SKPARATION   DE  CORPS. 

La  loi  a  limité  à  deux  les  motifs  de  la  séparation  de  corps  :  l'adul* 
re,et  les  injures  ou  sévices  graves.  G.  civ.,  art.  229,  230,  231,  232. 
L'adultère  dpnne  rarement  lieu  à  des  expertises  médico-légales* 
{pendant  quelques  circonstances  de  fait  telles  que  la  transmis- 
9D  de  la  syphilis,  l'existence  d'une  grossesse  alors  que  le  mari 
Mit  prouver  son  impuissance  ou  son  absence  du  domicile  conjugal 
lit  quelquefois  intervenir  le  médecin  dans  la  solution  de  ces 
■estions. 

«  L'application  médico-légale  la  plus  ordinaire  est  celle  qui  se 
ipporte  aux  excès,  sévices  ou  injures  graves.  Nous  avons  alors  & 
{iprécierla  nature,  la  gravité,  le  nombre,  la  répétition  successive 
n  blessures,  les  violences  habituelles,  Tintention  outrageante  que 
irèlent  la  nature  et  le  siège  des  lésions.  Le  tribunal  apprécie,  d'a- 
res les  conditions  sociales,  les  circonstances  de  la  cause,  la  provo- 
ilion,  siles  sévices  ont  le  caractère  de  gravité  exigé  par  la  loi 
oor  déterminer  la  séparation  de  corp<.  Sous  l'empire  de  Tancien 
nrit,  la  question  de  savoir  si  la  démence  et  les  actes  de  fureur 
D'elle  engendre  étaient  des  motifs  légitimes  de  séparation  avait  été 
isolue  en  sens  opposé  par  les  parlements,  mais  aujourd'hui  la 
Deslion  est  tranchée  par  le  Code  qui  ne  place  pas  la  démence 
irmi  les  motifs  de  séparalion;  c'est  une  infirmité  qui  impose  à 
latre  conjoint  le  devoir  plus  étroit  du  secours  et  de  Tassistance; 
Dur  se  préserver,  il  a  l'interdiction  et  le  placement  dans  un  asile 
UiéDés.  Un  jugement  du  tribunal  de  Lure  du  14  mars  1863  rejette 
BtteGausede  séparation,  tout  en  constatant  que  les  cévices  éproa- 
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vés  par  la  Temme  sonl  de  nature  à  rendre  la  vie  commune  insup- 
portable. Mais  si  la  folie  n*est  pas  en  elle-même  un  motif  légal  de 
séparation,  il  est  clair,  suivant  la  remarque  de  M.  Linas,  que  l'alié- 
nation mentale,  étant  une  cause  souvent  méconnue  de  désordres 
et  de  prodigalités  ruineuses,  conduit  à  des  excès,  à  des  injures,  à 
des  sévices  graves  et  devient  ainsi  la  source  indirecte  et  loiotaine 
de  plus  d*une  instance  en  séparation  (1).  » 

L'exercice  du  droit  marital  peut  lui-même  être,  dans  quelques 
eas,  assimilé  à  un  sévice  et  devenir  une  cause  de  séparation.  11  ré- 
sulte en  effet  d'un  arrêt  de  la  cour  de  Rennes  (13  déc.  1841), 
d'ailleurs  peu  explicite,  que,  lorsque  le  rapprochement  sexuel  ex- 
pose la  femme  à  des  dangers  pour  sa  santé,  la  femme  peut  deman- 
der sa  séparation  si  le  mari  persiste  à  user  de  ses  droits. 

Les  arrêts  de  la  cour  d'assises  et  de  la  Cour  de  cassation  sont 
unanimes  aussi  pour  considérer  comme  un  sévice  grave  la  sodomie 
exercée  avec  violence  par  un  mari  sur  sa  femme.  Plusieurs  con- 
damnations sont  intervenues,  appliquant  la  peine  des  travaux  forcés 
h  perpétuité  ou  à  temps  aux  maris  coupables  d'avoir  accompli  des 
acles  semblables  sur  leurs  femmes.  On  a  considéré  ces  actes  comme 
des  attentats  à  la  pudeur  commis  avec  cette  circonstance  aggra- 
vante que  le  mafi  a  autorité  sur  sa  femme. 

La  communication  de  la  maladie  vénérienne  par  Tun  des  époux  à 
l'autre  époux  est  considérée  actuellement  comme  un  sévice  grave 
devant  entraîner  la  séparation  de  corps,  lorsque  celui  qui  a  infecté 
son  conjoint  savait  qu*il  était  atteint  de  cette  maladie  et  qu'il  ea 
connaissait  la  nature  contagieuse. 

Le  médecin  aura  donc  à  déterminer  s'il  existe  une  affection  véné- 
rienne, si  les  deux  époux  on  sont  infectés,  s'il  y  a  identité  de  nature 
de  la  maladie,  quelle  est  l'ancienneté  relative  de  l'infection  des 
deux  conjoints. 

Ces  questions  extrêmement  complexes,  dans  lesquelles  la  simu- 
lation joue  trop  souvent  un  rôle  important,  sont  des  plus  difflcile-sà 
résoudre.  Nous  renvoyons  pour  les  règles  de  l'expertise  au  chapitre 
Viol. 

(î)  Tourdes,  Diction,  encyclopédique^  article  Mariage. 
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CHAPITRE   PREMIER 

AFriTUDE  A  LA  PROCRÉATION  CHEZ  L'HOMME  (1)* 

ART.    I.    —    APTITUDE   AU   COÏT. 
ART.    II.   —   APTITUDE  A   LA   FÉCONDATION. 

L'élude  consacrée  par  Hoffmann  à  Taptitude  à  la  procréation 
chez  rhomme  comprend  à  peu  près  lous  les  cas  d'impuissance  qai 
ont  été  constatés.  Nous  croyons  cependant  qu'il  y  a  lieu  d'ajouter 
quelques  observations  se  rapportant  à  rérectililé  surtout  dans  les 
cas  où  son  absence  est  liée  à  l'atrophie  testiculaire. 

Hoffmann  a  parfaitement  établi  les  rapports  qui  relient  Pétat  dœ 
centres  nerveux  à  Térectilité.  Sans  pouvoir  prouver  leur  mode  d'aq- 
lion  sur  les  organes  génitaux,  nous  savons  que,  lorsque  l'encéphale 
ou  la  moelle  sont  troublés  dans  leur  fonctionnement,  il  peut  ea 
résnlter  soit  l'absence  d'érectilité  de  la  verge  et  l'inaptitude  au  coït, 
soit  une  exagération  dans  les  manifestations  des  instincts  géné- 
siques. 

On  trouverait  facilement  dans  les  asiles  où  sont  recueillis  les 
idiots  des  exemples  de  ces  deux  extrêmes,  l'impuissance  et  le 
satyriasis. 

Hais  ce  serait  une  illusion  de  croire  que  d'ordinaire  le  médecin  s^b 
trouve  en  présence  de  faits  aussi  nets.  Le  plus  souvent  il  y  a  non 
pas  abolition,  mais  diminution  de  l'aptitude  génésique,  et  le  mé.« 
decin  doit  décider  si  l'inaptitude  est  telle  que  le  mariage  doive 
être  interdit.  Il  n'est  pas  rare  en  effet  qu'un  jeune  homme  se  prér 
eente  devant  un  médecin  et  lui   avoue  avec  des  périphrases  en 
général  assez  transparentes  qu'il  hésite    à  contracter  mariage^ 
parce  qu'il  a  des  érections  rares,  et  parce  que,  lorequ'il  entre  en 
érection,  il  suffit  d'un  contact  insignifiant  pour  que  l'éjaculation 
aorvienne.  En  sorte  que  l'intromission  est  impossible  ou  si  courte 
que  la  femme  ne  peut  prendre  aucune  part  à  l'acte  du  coït.  C'est 
là  un  type  morbide  fréquent,  caractérisé  par  la  rareté  des  érection^^ 
leur  courte  durée,  l'éjaculation  rapide  et  j'ajouterai  l'absence  oula 
diminution  delà  sensation  voluptueuse  chez  l'homme  et  par^suite 
chez  la  femme. 
Les  causes  invoquées  d'habitude  pour  expliquer  ce  fait  sont 'les 

(I)  Voy.  p.  10.  i 
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excès   de  masturbation,  le  commerce  prématuré  des   femmes, 
l'abus  des  plaisirs  vénériens,  etc. 

Je  pense  que  cette  étiologie  est  incomplète,  et  rezamen  do  ma- 
lade permet  d'aller  plus  loin.  En  général  les  jeunes  gens  qui  sont 
obligés  de  faire  ces  aveux  à  leurs  médecins  sont  d'apparence  assez 
frêle,  et  un  observateur  attentif  peut  souvent  reconnaître  chei 
eux  les  attributs  de  cette  sorte  d'arrêt  de  développement  auquel 
Lorain  a  appliqué  le  nom  d'infantilisme,  de  féminisme.  Ils  sont 
petits,  maigres,  la  barbe  est  clairsemée,  les  seins  sont  développés, 
les  testicules  et  la  verge  sont  petits,  le  bassin  est  large.  Ces  jeunes 
gens  arrêtés  dans  leur  développement  vers  l'âge  de  15  ans  n'ont  pu 
atteindre  la  vigueur  masculine. 

Leurs  aptitudes  génésiques  sont  non  pas  éteintes,  mais  assex  peu 
déterminées;  ils  n'ont  pas  les  ardeurs  entreprenantes  dévolues  au 
mftlc  dans  la  série  animale,  et,  s'ils  sont  débauchés,  ils  subissent 
plutôt  qu'ils  ne  provoquent  les  actes  génitaux  auxquels  ils  partici- 
pent. C'est  dans  cette  classe  que  ceux  qui  exploitent  les  pédérastes 
choisissent  leurs  sujets,  leurs  clercs^  c'est  par  eux  qu'ils  excitent 
les  instincts  pervertis  de  quelques  sodomistes,  précisément  parce 
que  ces  atrophiés  ont  quelques-unes  des  formes  et  des  allures  fémi- 
nines. 

D'ailleurs  vers  18  ou  20  ans  ces  individus  infantiles  prennent  en 
général  de  l'emboppoint,  leurs  formes  s'arrondissent,  mais  les  ins- 
tincts génitaux  restent  incomplets. 

Les  organes  internes  de  la  génération  participent  d'ailleurs  à  cette 
atrophie.  La  prostate,  la  vessie  ont  un  volume  notablement  infé- 
rieur.  Nous  avons  même)  pu  par  la  dissection  constater  l'atrophie 
du  muscle  ischiocaverneux  (1). 

Nous  avons  cherché  dans  cette  description  à  signaler  les  carac- 
tères du  type  que  j'appellerai  complet,  Tindividu  tout  entier  est 
resté  enfant.  Mais  il  est  deux  autres  types.  Dans  les  deux  cas  l'ap- 
pareil génital  est  atteint,  parfois  symétriquement,  parfois  d'unseal 
côté,  mais  l'ensemble  de  l'individu  semble  posséder  son  développ^ 
ment  normal. 

Je  n*ai  eu  que  deux  fois  encore  Toccasion  d'étudier  l'alrophie 
bilatérale,  survenue  en  dehors  de  toute  affection  locale.  Je  crois  de- 
voir donner  le  résumé  de  la  première  observation  et  des  circons- 
tances qui  ont  éveillé  mon  attention  sur  cette  forme. 
-■    Un  jeune  homme  de25  ans,  blond,  grand,  élancé,  sorti  le  premier 

(1)  Broaardel,  rtppori  sur  un  cas  présenté  par  le  D^  CruTeUhier.  {BulL  lit  m» 
ona/.iseï  p.  &47). 
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d*oiie  des  écoles  du  gouvernement,  se  plaignait  d'avoir  des  érections 
fort  rares,  courtes,  suivies  d'éjaculation  immédiate  au  moindre 
contact.  Il  n'avait  pas  de  spermatorrhée  :  une  ou  deux  émissions 
nocturnes  et  spontanées  par  moiss'expliquaient  par  ce  fait  qu'il  était 
d'une  continence  presque  absolue.  Le  produit  de  Téjaculation 
contenait  des  spermatozoïdes  en  assez  grande  quantité.  Ce  jeune 
homme  niait  toute  habitude  de  masturbation  ;  d'ailleurs  disait-il, 
H  n^avait  pas  de  désirs  vénériens. 

Port  inquiet  de  cette  situation  qui  avait  provoqué  chez  lui  un 
élat  mental  à  tendance  mélancolique,  il  l'avoua  à  son  père.  Celui- 
d,  ancien  officier  supérieur,  ardent  aux  exercices  du  corps,  et  fort 
galant  avec  les  dames,  vint  me  consulter  et  me  fit  part  des  cir- 
constances suivantes.  Son  fils  était  bon  marcheur,  mais  mauvais 
cavalier,  il  ne  tenait  pas  sur  son  cheval,  il  roulait  sur  la  selle,  bien 
qoe  dès  Tàge  de  dix  ans  il  lui  eût  donné  un  cheval  et  qu'il  l'eût 
contraint  à  ne  pas  discontinuer  de  prendre  des  leçons  dYquitation. 

Lorsque  le  jeune  homme  revint  me  voir,  je  le  fis  déshabiller  et  je 
constatai  une  atrophie  des  testicules,  ceux-ci  avaient  h  peine  la 
moitié  <lc  leur  volume  normal.  La  verge  était  petite,  le  gland 
couvert  pnr  un  prépuce  long,  mais  dilatable.  De  plus  les  muscles 
fessiers  étaient  peu  volumineux,  les  hanches  étaient  aplaties,  la  ro- 
tondité fessière  coupée  en  plans  unis,  l'un  vertical,  l'autre  inférieur 
horizontal,  sans  saillie  notable.  En  sorte  que,  lorsque  ce  jeune 
homme  s'asseyait,  il  semblait  plié  à  la  façon  d'une  charnière.  Les 
■lascles  internes  des  cuisses,  les  adducteurs  étaient  grêles,  mani- 
festement atrophiés,  les  muscles  antérieurs  et  postérieurs  au  con- 
traire étaient  bien  développés. 

Quelques  mois  plus  tard  j'eus  l'occasion  de  constater  les  mêmes 
troubles  fonctionnels  accompagnés  de  la  même  atrophie  tesliculaire 
6t  musculaire  chez  un  jeune  homme  de  27  ans,  clerc  de  notaire, 
qui,  lui,  était  vigoureux,  trapu,  bien  musclé.  Lui  aussi  avait  re- 
aoDcé  à  l'exercice  du  cheval  parce  qu'il  ne  pouvait  se  maintenir  sur 
la  selle. 

II.  Reclus  a  présenté  à  la  Société  anatomiqueun  cas  comparable 
anz  précédents.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  24  ans,  examiné  par 
loi  sur  une  table  de  dissection  de  l'école  pratique  et  qui  avait  une 
atrophie  des  deux  testicules.  M»  Reclus  l'attribua  à  un  arrêt  de  dé- 
feloppement  et  il  ajoute  :  «  Le  sujet  était  d'apparence  débile.  Le  sys- 
tème musculaire  surtout  dans  les  membres  inférieurs  était  très 
atrophié  (I).  » 

(I)  Radat,  Bul/,  Soc.  anal.  1875,  p.  t63. 
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L'atrophie  peut  être  unilatérale,  et  se  rencontrer  chez  des  sujets 
qui  ont  d'ailleurs  Tapparence  masculine.  Godard  et  Pollin  ont  cité 
des  cassembl^bles  et  à  l'autopsie  ils  ont  trouvé  une  fois  une  atrophie 
d'une  des  moitiés  du  corps  (cas  du  nommé  Harel),  une  fois  une  dé- 
générescence  graisseuse  du  testicule  avec  dégénérescence  grais» 
seuse  du  rein  ;  et  enfin,  chez  un  nommé  Pellard,  l'absence  du  tes* 
ticule,  de  l'épididyme,  du  canal  déférent,  de  la  vésicule  séminale, 
du  lobe  gauche  de  la  prostate,  coïncidait  avec  une  absence  dureûi 
et  de  l'uretère  du  même  côté. 

De  ces  différents  faits  il  semble  résulter  qu'une  atrophie  congéni- 
tale, ou  un  arrêt  du  développement  unilatéral  ou  bilatéral  des 
testicules  peut  être  lié  à  un  arrêt  de  développement  portant  soit 
sur  l'individu  tout  entier  pendant  son  adolescence,  soit  à  une  atro- 
phie  des  muscles  du  bassin  et  du  périné,  ou  de  l'appareil  urinaire. 

Ces  cas  sont  manifestement  sous  la  dépendance  d'un  trouble 
trophique  du  système  nerveux,  et  dans  les  faits  que  nous  avons 
observés,  ils  se  liaient  à  une  diminution  des  fonctions  sexuelles  as- 
sez notable  pour  que  le  médecin  ait  dû  être  consulta. 

En  dehors  des  cas  précédents  l'atrophie  des  testicules  et  l'absence 
d'érectilité  peuvent  succéder  à  une  maladie  testiculaire.  Nous  ajou- 
tons aux  causes  signalées  par  Hoffmann,  l'ati'ophie  des  testicules 
consécutive  à  des  orchites  (raumatiques  (I),  et  plus  souvent  à  des 
orchites  survenues  pendant  les  oreillons. 

Dans  un  très  remarquable  mémoire,  M.  Laveran  fait  observer  que, 
chez  les  adultes,  les  oreillons  s'accompagnent  très  souvent  d'orchile. 
(432  militaires  atteints  d'oreillons  ont  fourni  156  cas  d'orchite 
simple  ou  double.)  En  1866,  Grisolle  avait  déjà  noté  quelques 
exemples  d'atrophie  testiculaire  consécutive  à  l'orchite  ourlienne, 
et  M.  Laveran  déduit  des  exemples  publiés  que  111  cas  d'orchite 
ont  donné  73  cas  d'atrophie  du  testicule. 

Malheureusement  tout  ne  se  borne  pas  à  cette  atrophie,  et  la 
puissance  virile  se  trouve  le  plus  souvent  très  notamment  dimi* 
nuée  (2). 

Nous  avons  pu  depuis  plusieurs  années  suivre  quatre  jeunes  gens 
qui,  ayant  eu  sous  nos  yeux  des  orchites  ourliennes  unilatérales 
au  collège  Sainte-Barbe,  dont  nous  étions  médecin,  ont  conservé 
une  atrophie  testiculaire,  et  tous  quatre  se  plaignent  amèrement 
aujourd'hui  encore  14, 12  et  10  ans  après  l'orchite,  de  la  faiblesse 
de  leurs  aptitudes  génitales. 

(1)  Reclus,  Buli.  Soc,  anai.  1875,  p.  283. 

(2)  Ltvertn,  Mém.  Soc.  médicale  des  hôp.  1878,  p.  68. 
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Il  nous  reste  encore,  pour  compléter  le  cadre  des  causes  d'im- 
puissance signalées  par  Hoffmann,  à  noler  le  diabète  sucré  et  même 
le  diabète  insipide  (azoturie).  Dans  cette  maladie  Tabsence  de 
Térectilité  est  quelquefois  un  des  premiers  symptômes,  elle  précède 
souTent  et  de  longtemps  la  cachexie  diabétique  et  celle-ci  ne  peut 
suffire  à  l'expliquer. 

Si  nous  nous  sommes  étendus  sur  ces  exemples  qui  ne  sont  pas 
babituellement  l'objet  d'expertises  médico-légales,  c'est,  comme 
nous  l'avons  dit  au  début,  parce  que  dans  une  accusation  de  viol, 
OQ  dans  une  action  en  désaveu  de  paternité  le  médecin  légiste  doit 
pouvoir  se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  des  allégations  in- 
voquées par  les  intéressés,  et  que  nous  n'avons  trouvé  ces  diffé» 
rents  faits  signalés  dans  aucun  traité  de  médecine  légale. 


DEUXIÈME  SECTION 
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LE  VIOL  (2). 

§  1.  —  MODiriCATlOBIS  ANATOMIQOES  DU   PAKTIES  GÉ^IITALKS  DE  LA    FEMME  A   LA 

Burri  DU  coiT. 

Cest  certainement  à  l'occasion  des  expertises  relatives  aux  at* 
telats  à  la  pudeur  que  Ton  rencontre  le  plus  fréquement  des  er- 
leorsy  parfois  même  grossières,  commises  par  des  médecins  peu  ha- 
bitoéi  aux  recherches  médico-légales.  Il  semble  malgré  toutes  les 
descriptions  données  de  la  conformation  normale  des  organes; géni- 
taux et  de  la  membrane  hymen  que  peu  de  docteurs  aient  eu  Toc- 
Ci)  Voy.  p.  &2. 
W  Voy.  p.  fri. 
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casion  d'en  examiner  et  d'en  comprendre  les  principales  yariélés. 
Aussi  nous  nous  efforcerons  de  compléter  les  données  foamies  par 
Hoffmann  en  mettant  surtout  en  lumière  les  causes  d'erreur,  que 
Ton  rencontre  dans  la  pratique. 

Nous  suivrons  l'auteur  dans  son  ordre  d'exposition. 

Grandes  lèvres.  — Chez  les  vierges,  les  grandes  lèvres  sont,  en  gé- 
néral, fermes,  elles  s'appliquent  exactement  l'une  à  l'autre,  de  façon 
à  recouvrir  complètement  les  petites  lèvres  et  à  masquer  la  vuln. 

Hoffmann  fait  remarquer  avec  raison  (p.  55}  que  cela  n'est  vrai 
que  si  Télat  de  la  nutrition  générale  est  bon.  Cette  observation  est 
absolument  exacte;  mais,  alors  même  que  la  nutrition  est  parfaite, 
les  grandes  lèvres  peuvent  être  écartées  et  nous  devons  appeler  l'at- 
tention sur  une  conformation  particulière  des  grandes  lèvres  cbex 
les  petites  filles  qui  pourrait  induire  en  erreur.  Tardieu  et  Toul- 
mouclie  acceptent  sans  restriction  une  assertion  émise  par  Deve^ 
gie,  et  nous  lisons  dans  l'ouvrage  de  Tardieu  (I)  :  «  Des  deux  sys- 
tèmes réunis  dans  les  mêmes  parties,  le  système  urinaire  et  le 
système  génilal,  le  premier  prédomine  chez  l'enfant,  le  second 
chez  la  femme,  ou  seulement  chez  la  fille  nubile.  Aussi  voit-oD 
chez  les  petites  ûlles  la  vulve  enlr'ouverte  à  la  partie  supérieure,  de 
manière  à  laisser  voir  l'orifice  de  l'urètre  et  fermée  au  contraire  à 
la  partie  inférieure.  C'est  l'inverse  qui  a  lieu  chez  l'adulte.  »  Plus 
loin  Tardieu  ajoute  à  propos  des  déformations  de  la  vulve  conséco- 
tives  aux  actes  vénériens  commis  sur  les  petites  Ûlles  (2)  :  •  On 
trouve  dans  ces  cas  les  grandes  lèvres  épaissies,  écartées  à  la  partie 
inférieure,  la  vulve  largement  ouverte.  » 

Ce  serait  donner  à  ce  signe  une  valeur  fort  exagérée  que  d'ac- 
cepter sans  restriction  les  conclusions  qui  ressortent  de  ces  deux 
passages.  Chez  un  grand  nombre  de  petites  fllles  les  grandes  lèvres, 
épaisses  à  leur  partie  supérieure,  semblent  atrophiées  à  leur  partie 
inférieure,  elles  vont  en  diminuant  de  volume  à  mesure  qu'elles  se 
rapprochent  de  la  fourchette,  elles  n'existent  plus  pour  ainsi  dire 
avant  de  l'atteindre.  En  même  temps  l'espace  décrit  par  Dolbeao 
sous  le  nom  de  canal  vulvaire  n'a  pas  au  niveau  de  la  fourchette  sa 
hauteur  habituelle,  et  la  fourchette  touche  presque  le  bord  posté- 
rieur de  la  membrane  hymen. 

Dans  ces  cas  on  trouve  au  niveau  de  la  fourchette  un  enfonce- 
ment notable  et  l'orifice  de  l'anus  est  très  rapproché  de  l'orifiee 

(1)  Tardieu^  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs»  V  édit.  ISTIt 
p.  35. 
(J)  Tardieu,  loc.  cit.,  p.  47. 
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Tnlvaire.  Il  semble  que  le  bourrelet  adipeux  qui  sépare  la  vulve  du 
lectum  ait  subi  un  arrêt  de  développement.  Cette  conformation  a 
pour  conséquence  que,  lorsque  Tenfant  écarte  les  cuisses,  ce  n'est 
pas  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  sa  partie  urinaire,  qui  se  trouve 
ouverte,  mais  la  partie  inférieure,  la  partie  génitale.  Il  ne  faudrait 
donc  pas  prendre  pour  une  déformation  résultant  d'un  commerce 
leiuel  plus  ou  moins  répété  et  prématuré  cette  anomalie,  qui, 
je  le  répète,  est  loin  d'être  exceptionnelle. 

Petites  lèvres,  —  Il  est  certain  que  les  attouchements  répétés, 
Tonanisme  ont  souvent  pour  effet  d'allonger  démesurément  les 
petites  lèvres,  mais  il  y  a  encore  ici  lieu  de  se  demander  si  bien  sou- 
vent la  conformation  personnelle  n'entre  pas  pour  une  large  p^rt 
dans  cette  déformation.  Nous  l'avons  observée  sur  des  petites  filles 
Igées  l'une  de  3  ans  et  l'autre  de  4  ans  et  demi,  par  conséquent  à 
vn  âge  où,  si  des  attouchements  ont  pu  avoir  lieu,  il  semble  en  tout 
eis  difficile  d'admettre  qu'ils  aient  été  assez  répétés  pour  déterminer 
«e  conformation  spéciale. 

Clitoris.  —  L'onanisme,  les  excitations  vénériennes  ont  pour  ré- 
floUat  d'augmenter  le  volume  du  clitoris,  de  le  rendre  très  excita- 
ble. Mais  sous  ce  rapport  il  y  a  encore  trop  de  différences  indivi- 
daelles  pour  que  l'on  puisse  en  induire  autre  chose  qu'une  simple 
présomption. 

Fosse  naviculaire.  —  Cette  fosse,  limitée  en  bas  par  l'orifice  vul- 
viire  et  la  fourchette,  constitue  un  cul-de-sac  de  forme  à  peu  près 
triangulaire  qui  est  compris  entre  l'orifice  vaginal  placé  en  avant  et 
le  rectum  placé  en  arrière.  D'après  Tardieu  (I),  chez  les  petites 
nies,  c  l'étroitesse  des  parties  et  la  résistance  de  l'arcade  osseuse 
tons-pubienne,  s'opposant  à  l'intromission  complète  du  membre 
viril  et  à  la  destruction  de  la  membrane  hymen,  ont  ^n  même 
temps  pour  conséquence,  lorsque  les  tentatives  de  rapprochements 
lexuels  se  reproduisent,  le  refoulement  de  la  membrane  hymen  et 
de  toutes  les  parties  qui  composent  la  vulve.  Il  en  résulte  la  forma- 
tiOD  aux  dépens  du  canal  vulvaire  d'une  sorte  d'infundibulum  plus 
ao  moins  large,  plus  ou  moins  profond,  capable  de  recevoir  l'ex- 
Iréroité  du  pénis  et  très  analogue  à  celui  qui  a  été  indiqué  à  l'a- 
ttos  comme  caractéristique  de  la  pédérastie.  » 

Je  ne  nie  pas  qu'il  en  puisse  être  ainsi,  mais  il  faut  savoir  que 
eette  disposition  en  infundibulum  peut  exister  alors  qu'aucune  ten- 
tative de  rapprochement  sexuel  n'a  eu  lieu.  Nous  disions  plus  haut 

(1)  Tirdiea,  ioc»  cit. y  p.  47. 


668  COMMENTAIRES  Diù  MÉDECINS  LÉGALE. 

que  d^ns  certains  cas  ce  canal  vulvaire  n'existe  pour  ainsi  dire  pas» 
nous  pouvons  ajouter  que  la  conformation  inverse  est  parfois  con- 
génitale. En  ao(kl  1879,  M.  Bresselle,  juge  d'instruction,  nous  charge» 
d'examiner  une  jeune  fille  de  11  ans  sur  laquelle  son  père  était  ac- 
cusé d'avoir  commis  des  attentats  à  la  pudeur  répétés.  L'exameo 
nous  fit  voir  un  cliLoris  très  gros,  et  un  infundibulum  de  la  fosse 
naviculaire  très  prononcé.  La  mère  de  cette  enfant  avait  amené 
avec  elle  ses  deux  plus  jeunes  filles  âgées  l'une  de  7,  l'autre  de 
4  ans  et  demi.  Leur  examen  nous  permit  de  constater  l'identité  de 
conformation  des  trois  sœurs,  môme  développement  anomal  dt 
clitoris,  môme  déformation  en  infundibulum  de  la  fosse  navicu- 
laire. Des  circonstances  spéciales  ne  permettaient  pas  d'admettre 
que  ces  deux  petites  filles  eussent  pu  être  exposées  à  subir  lestenta- 
tives  criminelles  que  le  père  était  inculpé  d'avoir  pratiquées  sur  sa 
fille  aînée.  Il  y  avait  donc  conformation  congénitale  identique  el 
non  déformation  par  commerce  sexuel  prématuré.  Ce  cas  était 
démonstratif  parce  que  les  sœurs  de  la  prétendue  victime  ont  pu 
être  examinées,  mais  il  n'est  pas  isolé. 

Hymen.  —  La  description  donnée  par  Hofl'mnnn  de  la  membrane 
hymen  nous  semble  absolument  vraie,  elle  a  été  faite  par  un  mé- 
decin légiste  expérimenté,  obligé  de  préciser  la  valeur  de  chacune 
des  nombreuses  variétés  de  forme  de  celte  membrane.  Noos 
croyons  devoir  ajouter  à  la  description  quelques  remarques  qui, 
nous  l'espérons,  permettront  au  médecin  légiste  peu  initié  aux  dif- 
ficultés de  ces  constatations  de  suivre  le  mode  de  formation  et  la 
valeur  médico-légale  de  ces  diverses  variétés . 

Dans  un  récent  travail,  M.  le  D'  Budin  (1)  a  bien  exposé  le  mode 
de  développement  de  cette  membrane.  Des  préparations  analomi- 
ques  qu'il  a  bien  voulu  nous  présenter  lui  ont  montré  que,  en  dis- 
séquant le  vagin,  en  le  séparant  du  tissu  cellulaire  voisin,  on 
enlève  également  l'hymen,  qui  n*est  en  réalité  qu'une  partie  du  va- 
gin lui-môme.  En  d'autres  termes,  en  suivant  le  canal  vaginal  de 
l'utérus  vers  l'extérieur,  on  trouve  un  canal  cylindrique  fermé  en 
bas  par  une  sorte  de  diaphragme  de  forme  conique  percé  vers  son 
centre  d'un  orifice  plus  ou  moins  étroit. 

Celte  interprétation  se  trouve  confirmée  par  les  remarques  sui- 
vantes :  1"^  la  prolongation  des  colonnes  et  brides  de  la  muqueuse 
vaginale,  qui  tapissent  la  face  interne  et  arrivent  jusqu'à  l'orifice 
de  l'hymen;  2°  l'examen  histologique  fait  par  M.  de  Sinety,  qui  lui 

(1)  Badin,  Recherches  sur  l* hymen  et  l'orifice  vaginal  {Progrès  médica/^  18T9, 
n**  35,  3G,  37,  38). 
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t  démontré  que  entre  répilhélium  de  la  muqueuse  vaginale  qui  se 
eontinue  sur  la  surface  intérieure  de  l'hymen,  et  répkhélium  de  la 
muqueuse  vulvaire  qui  tapisse  la  face  çxterne,  se  trouve  une 
eouche  assez  épaisse  de  tissu  conjonlif  qui  à  la  base  de  l'hymen  se 
eontinue  avec  celui  qui  forme  la  paroi  du  vagin. 

11  en  résulte  qu'en  un  point  qui  correspond  à  l'union  du  vagin 
€t  do  la  vulve  un  prolongement  du  vagin  devient  libre,  il  se  ré- 
trécit sous  une  forme  plus  ou  moins  conique  et  se  présente  à  l'ob- 
lenrateur  comme  un  repli  annulaire  fermant  le  canal  vaginal. 
Hoffmann  a  donc  eu  raison  de  dire  :  «  On  peut  considérer  l'hymen 
annulaire  comme  le  type  fondamental  dont  dérivent  toutes  les  au- 
tres variétés.  » 

Une  comparaison  fera  mieux  comprendre  cette  disposition  ana- 
tomique.  Nous  ne  faisons  ici  qu'une  comparaison  de  forme  et  nul- 
lement un  rapprochement  anntomique. 

Chacun  de  nous  sait  combien  la  disposition  du  prépuce  est  va- 
riable suivant  les  ftges  et  suivant  les  individus.  Supposons  le  pré- 
puce détaché  de  ses  connexions  avec  la  verge ,  nous  voyons  un 
nanchon  entourant  une  cavité  à  peu  près  cylindrique  se  termi- 
mant  à  son  extrémité  antérieure  par  une  membrane  qui  se  rétrécit 
selon  une  forme  conique.  Gela  est  presque  toujours  vrai  pour  les 
jeunes  enfants,  mais  peu  à  peu  et  plus  ou  moins  complètement, 
suivant  les  individus,  roriflce  se  dilate,  le  prépuce  s'élargit,  le  gland 
se  découvre.  La  membrane  elle-même  semble  s'amincir.  Chez 
d'autres  individus  au  contraire,  cette  membrane  conserve  toujours 
SI  forme  infantile,  et  par  contre,  chez  quelques-uns  le  prépuce  dis- 
{iiralt  presque  complètement,  laissant  le  gland  à  découvert.  En  sorte 
que,  dérivant  de  la  forme  cylindro-conique,  le  prépuce,  ou  garde 
ce  type  ou  se  déforme  de  telle  sorte,  qu'il  ptul  presque  disparaître. 

Il  en  est  de  même  pour  le  repli  vaginal  qui  constitue  l'hymen. 
Admettons  qu'il  soit  assez  allongé,  nous  nous  trouvons  en  présence 
delà  forme  labiée^  et  parfois  les  deux  valves  sont  assez  prolongées 
pour  que,  lorsqu'on  écarte  les  grandes  lèvres,  elles  semblent  former 
one  troisième  paire  de  lèvres.  Mais  ce  que  cette  disposition  a  de 
spécial,  et  ce  que  le  médecin  légiste  ne  doit  pas  ignorer,  c'est  que 
roriflce  circonscrit  par  ces  deux  lèvres  se  laisse  distendre  sans  se 
rompre  avec  une  extrême  facilité.  Nous  avons  parfois,  à  la  morgue, 
avec  M.  le  docteur  Descoust,  chez  des  petites  filles  nouveau-noes, 
inlroduit  dans  le  vagin  avec  une  extrême  facilité  et  sans  produire 
de  déchirure,  une  grosse  sonde  en  gomme  mesurant  9  millimètres 
de  diamètre.  Cette  dilatabilité  excessive  persiste  quand   la  jeune 
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fille  devient  nubile,  et  elle  permet  alors,  sans  que  l'hymen  se  rompe, 
des  rapprochements  sexuels  répétés.  Cette  forme  n*est  pas  excep- 
tionnelle et  Budin  (1)  «  a  constaté  treize  fois  la  présence  d'un  Iqr- 
men  intact  sur  soixante-quinze  primipares  environ.  » 

Sans  prétendre  que  cette  proportion  représente  la  règle,  ca 
chiffres  sont  trop  peu  nombreux  pour  être  à  Tabri  de  la  critique, 
nous  pouvons  dire  :  il  y  a  une  forme  d'hymen,  labiée,  à  orifice 
antéro-postérieur,  à  lèvres  plus  ou  moins  développées,  dont  la  dilt« 
tabilité  est  extrêmement  facile  et  permet,  sansqu'il  y  ait  de  déchi- 
rure, les  rapprochements  sexuels  complets.  Lorsque  le  médeda 
légiste  constatera  chez  une  petite  flllc  âgée  de  12  ans  au  moins  la 
présence  d'un  hymen  à  bords  annulaires,  à  orifice  labié,  rintégriti 
des  bords  de  la  membrane  ne  sera  pas  pour  lui  la  preuve  que  riniroduC' 
tion  du  pénis  en  érection  n'a  pas  pu  avoir  lieu,  et  sa  dilatabilité  ne  suffire 
pas  non  plus  à  démontrer  qu'il  y  a  eu  des  rapprochements  sexueb 
répétés. 

Cette  forme  a  son  analogue  dans  le  sexe  masculin,  et  les  rapports 
du  prépuce  et  du  gland  nous  serviront  encore  de  terme  de  compa- 
raison. Même  chez  des  nouveau-nés  nous  pouvons  souvent  sans 
effort  faire  saillir  le  gland  en  dehors  du  prépuce,  sans  déchirer 
celui-ci,  et  la  facilité  avec  laquelle  le  gland  émerge  ne  prouve  pas 
que  cette  manœuvre  soit  exercée  pour  la  première  fois  ni  qu'elle 
ait  été  précédée  de  manœuvres  analogues. 

Nous  nous  sommes  étendu  à  dessein  sur  cette  forme  spéciale  des 
hymens  annulaires  et  labiés,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ces 
membranes  se  laissent  distendre.  Ce  fait  n'a  rien  de  nouveau,  mais 
s'il  a  été  souvent  signalé,  il  n'a  pas  assez  frappé  les  élèves,  et  nous 
avons  souvent,  dans  des  rapports  qui  nous  ont  été  soumis,  constaté 
qu'il  était  ignoré  du  plus  grand  nombre  des  médecins. 

Nous  ajouterons  peu  de  chose  à  la  description  que  donne 
Hoffmann  des  hymens  à  forme  semi-lunaire,  considérés  à  tort  comme 
le  type  normal,  et  des  hymens  à  forme  de  diaphragme  percé  d*uQ 
orifice  quelquefois  extrêmement  petit. 

La  forme  semi-lunaire  se  laisse  encore  assez  facilement  dilater 
par  une  pression  un  peu  prolongée,  lorsque  le  repli  est  peu  élevé. 
Nous  devons  faire  remarquer  de  plus  que  la  position  dans  laquelle 
se  pratique  Texamcn  des  jeunes  filles  peut  nous  induire  en  erreur. 
Lorsque  les  cuisses  sont  fortement  écartées,  la  membrane  se  tend, 
son  extensibilité  naturelle  se  trouve  épuisée  par  cette  tension.  Mais 

(1}  OudiOf  loc.  cit.f  n»  3^,  p.  69S. 
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lorsqu'après  avoir  procédé  les  cuisses  écartées,  on  les  laisse  se  rap- 
procher, on  constate  que  cette  membrane,  qui  tout  à  l'heure  était 
tendue  et  fermait  Tûrlûce  vaginal,  se  sépare  de  cet  orifice  et  Torme 
on  pli  à  saillie  extérieure,  en  arrière  duquel  on  peut  facilement 
passer  une  sonde  ou  l'extrémité  du  petit  doigt  sans  faire  appel  à  sa 
dbtension. 

Tout  dépend  delà  hauteur  du  repli,  de  son  épaisseur,  de  la  po- 
lilioD  dans  laquelle  se  trouve  placée  la  jeune  fille.  Le  problème  à 
rhatidre  est  donc  individuel,  et  rien  ne  serait  plus  éloigné  de  la 
lérr.é  que  de  conclure  de  la  simple  constatation  de  Thymen  à 
llœpossibililé  d'un  coït  antérieur. 

Lorsque  l'orifice  est  extrêmement  élroit,  qu'il  se  trouve  comme 
lercé  dans  un  diaphragme  inextensible,  la  conclusion  inverse  s'im- 
pose. L'intégrité  de  l'hymen  prouve  l'absence  d'intromission,  mais 
le  démontre  pas,  ainsi  que  Ta  do  nouveau  établi  notre  excellent  col* 
ègue  le  docteur  Delens  (1),  que  des  tentatives  de  rapports  sexuels 
l'ont  pas  été  pratiquées. 

Nous  n'ajouterons  rien  aux  remarques  d'HolTmann  sur  l'hymen 
tribrifonnis^  que  nous  n'avons  pas  vu  plus  que  l'auteur  allemand,  ni 
Hir  Thymen  biperforé  dont  nous  avons  observé  un  cas  identique  à 
:eox  rapportés  par  le  docteur  Delens. 

Les  échancrures  congénitales  des  bords  de  l'hymen,  leur  siège  et 
leur  fréquence  ont  une  importance  capitale  pour  le  médecin  légiste, 
el  nous  ne  saurions  trop  engager  les  élèves  à  graver  dans  leur  mé- 
moire les  descriptions  très  fidèles  données  par  Hoffmann. 

Des  lambeaux  de  la  membrane  hymen  après  la  défloration  et  des  ca- 
roncules myrti  formes. — Lorsque  l'expertise  médico-légale  est  récla- 
mée dans  les  premiers  jours  qui  suivent  une  défloration,  si  la  mem- 
brane hymen  est  déchirée,  rien  n'est  plus  facile  que  de  constater 
les  caractères  de  ces  petites  plaies;  Hoffmann,  Tardieu  en  ont  soi- 
gneusement exposé  le  siège  et  la  forme. 

Malheureusement  il  en  est  rarement  ainsi.  Les  personnes  étran- 
gères aux  expertises  médico-légales  se  représentent  volontiers  une 
scène  de  viol  ou  de  tentative  de  viol,  comme  une  lutte  entre  un 
jeune  homme  vigoureux,  amoureux,  passionné,  brutal,  essayant 
d'obtenir  par  la  violence  les  faveurs  d'une  fille  jeune,  belle,  qui  ne 
succombe  qu'après  une  résistance  énergique.  Tous  les  traits  de  ce 
tableau  sont  faux,  ou  ne  sont  que  très  exceptionnellement  vrais. 
La  réalité  est  encore  plus  triste  ;  le  plus  souvent  le  coupable  est  un 

(I)  Doleiis,  Vices  de  conformation  fie  Vhimen  (Annales  d^hygiène  et  de  méde- 
çhte  léfjale,  1877,  t.  XLVII,  p.  403}. 
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individu  ayant  autorité  sur  la  jeune  fille,  c*esi  le  père,  le  beau* 
père,  rinslituteur,  le  voisin;  la  force  physique  est  remplacée  par 
l'ascendant  que  donne  Tàge  ou  l'autorité  qui  résulte  de  la  parôité 
ou  de  la  fonction .  D'ordinaire  ce  n'est  pas  un  homnoie  passionné, 
c'est  un  individu  épuisé  parla  vieillesse  ou  ralcoolisme.  La  victim  { 
est  une  petite  fille  sans  défense,  âgée  bien  souvent  de  moins  de  ! 
treize  ans,  et  parmi  ces  enfants,  victimes  de  la  débauche,  le  nombre  ' 
de  celles  qui  sont  scrofuleuses,  qui  sont  borgnes,  ou  sourdes,  aiec  ; 
des  taies  de  la  cornée,  des  écoulements  des  oreilles,  est  considéra-  i 
ble.  L'intelligence  a  subi  un  relard  explicable  par  l'allération  des 
appareils  sensoriels,  la  misère  et  l'état  maladif.  En  sorte  que,  dan  ! 
l'immense  majorité  des  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  trouver  les  traça 
d'un  acte  unique,  brutal,  ayant  laissé  des  marques  des  violeocei 
employées,  mais  de  constater  les  désordres  laissés  par  des  acta 
anciens,  répétés,  et  habituellement  consentis. 

Quels  sont  ces  désordres  et  quels  sont  les  caractères  des  déforma- 
tions subies  par  les  lambeaux  de  l'hymen? 

Après  avoir  reconnu  que  les  échancrures  n'occupent  paslespoinU 
fixés  par  Hoffmann  pour  les  échancrures  congénitales,  on  dena 
chercher  un  nouveau  caractère  dans  la  forme  des  lambeaux.  Noos 
rappelons  d'abord  que  dans  certains  cas,  lorsque  Thymen  est  «nno- 
laire,  labié,  des  rapports  sexuels  répétés  ont  pu  avoir  lieu  sans 
déchirure  de  la  membrane,  sans  laisser  de  traces,  il  n'y  a  pas  en 
d'obstacle,  de  résistance  à  vaincre. 

Dans  des  circonstances  plus  rares,  ToriQce  est  plus  étroit,  mais 
des  efforts  répétés  suffisent  pour  le  dilater  et  permettre  l'introduc- 
tion complète  du  pénis  sans  déchirure,  par  dilatation  progressive. 
Le  fait  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  car  l'on  sait  que  l'urètre  de  la 
femme  a  pu  se  prêter  à  une  dilatation  suffisante  pour  que  le  coït 
complet  soit  accompli  dans  le  canal. 

Examinons  maintenant  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  une  ou  plu- 
sieurs déchirures  anciennes.  On  trouve  alors  les  lambeaux  à  peine 
séparés,  presque  en  contact  ou  ne  laissant  d'espace  entre  eux  que  a 
on  fait  largement  écarter  les  cuisses.  Leur  base  est  dirigée  vers  11 
circonférence,  leur  sommet  vers  le  centre.  On  peut  s'assurer,  en 
pratiquant  le  toucher  vaginal  et  en  ramenant  le  doigt  vers  la  vulve, 
que  Tanneau  vaginal  est  intact.  Il  n'est  déchiré  que  lorsque  la  dé- 
floration porte  sur  des  petites  filles  extrêmement  jeunes.  Enfin,  les 
lambeaux  ne  prennent  pas  la  forme  mamelonnée,  ils  ne  forment 
pas  des  tubercules  ou  des  languettes  isolées.  Nous  acceptons  avec 
M.  Budin  la  description  donnée  par  Schrœder  :  «  Ouelques  nom- 
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breuses  que  soient  les  déchirures,  il  y  a  toujours  un  rapport  entre 
las  divers  lambeaux  de  Thymen,  il  n'y  a  pas  d'espace  entre  eux,  on 
▼oit  seulement  une  fissure  et  jamais  les  traces  de  Tbymen  n'ont  dis« 
para  (1).  »  Ces  déchirures  ne  portent  souvent  que  sur  les  portions 
les  plus  centrales  de  Tbymen  et  c'est  avec  raison  que  Tardieu  a  dé- 
crit la  défloration  complète  et  incomplète. 

G*est  plus  tard,  lorsqu'est  survenu  un  accouchement,  que  la  déchi- 
rure de  Tanneau  vaginal  s'opère,  que  les  lambeaux  ainsi  formés  se 
séparent  les  uns  des  autres  et  que  sous  l'influence  du  travail  de  ci- 
catrisation ils  subissent  une  rétraction  qui  leur  donne  l'apparence 
toberculeuse  et  qu'ils  méritent  le  nom  de  caroncules  myrtifoi^me^ 

§   2.  —  RBCanCHB  DU8PBSMB(3). 

Les  procédés  d'examen  des  taches  de  sperme  déposées  sur  «des 
linges  sont  présentés  par  Hoffmann  dans  des  termes  auxquels  nous 
n'avons  rien  à  ajouter.  L'auteur  recommande  avec  raison,  lorsque 
Patientât  est  récent,  d'examiner  au  microscope  les  enduits  qui  re- 
eoQvrent  les  organes  génitaux  externes  ou  qui  adhèrent  aux  poils 
do  pubis. 

Récemment,  nous  avons  eu  à  déterminer  la  nature  d'une  tache 
formée  par  du  sperme  déposé  sur  la  peau.  Le  cas  est  unique  et  les 
eircoDstances  du  fait  sont  assez  intéressantes  pour  que  nous  en 
donnions  le  résumé. 

Le  6  juillet  1879,  le  sieur  Michet  se  constitua  prisonnier,  décla- 
rant qu'il  avait  étranglé  sa  fille,  âgée  de  douze  ans  et  demi.  L'exa- 
oien  du  cadavre  nous  fit  croire  qu'avant  la  strangulation  ou  après 
Mtf  cette  enfant  avait  subi  un  autre  attentat.  Nous  supprimons 
font  ce  qui  a  rapport  aux  faits  avoués,  nous  ne  reproduisons  que 
les  constatations  relatives  à  l'attentat  à  la  pudeur. 

Eo  examinant  la  peau  du  cadavre,  on  découvre  au-dessus  du  mont  de  Vénus, 
mm  encore  couvert  de  poils,  la  présence  d'une  tache  blancbe,  brillante  à  ia 
loaière  réfléchie,  ayant  des  bords  déchiquetés  en  forme  de  carte  de  géographie. 
Gatte  tache  a  une  configuration  aUongée,  elle  mesure  10  centimètres  en  hauteur, 
à  partir  de  la  vulve,  sur  une  largeur  variant  de  2  à  3  centimètres  suivant  les 

f^ts. 
Sar  la  caisse  droite,  un  peu  au-dessous  du  pli  inguino-crural,  on  trouve  une 

(I)  Schrœder,  Schwangerscha/tt  Geburt   und   Wochenbett,  p.  6.  L'opinion  de 
SeInvMler  a  été  confirmée  par  les  recherches  de  Bidder  (Peteràurgtr  medic.  Imk- 
.,  1S6S,  p.  50). 
(1)  Voyes  p.  7t. 
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tache  analogue  mesurant  2  cenUmè(res  à  peu  près  dana  tes  différents  diamàlrei. 

Nous  délacbons  par  dissection  la  peau  de  ces  deux  régions  pour  soumettre  us 
revêtement  à  un  examen  microscopique. 

Les  organes  génitaux  n'ont  plus  l'apparence  qu'ils  possèdent  ches  les  JesMi 
filles  yîerges.  Le  clitoris  est  Tolumineux,  la  muqueuse  des  petites  lèvres  et  «Oe 
de  la  fourchette  sont  flétries,  et  forment  des  plis  nombreux. 

l/orifice  de  Turèthre  est  trè^  rouge. 

L*hymen  est  déchiré,  son  ouverture  est  très  large.  Cette  membrane  fora» 
quatre  lambeaux,  un  à  droite,  un  à  gauche  et  deux  médianaf  Tun  inférieur,  l'aotif 
supérieur.  Ceux-ci,  bien  que  petits,  sont  très  nettement  constitués.  La  ruptors  et 
la  membrane  a  la  forme  d'un  X.  Les  bords  des  déchirures  sont  cicatrisés,  Is  n^ 
ture  n'est  donc  pas  récente. 

Le  vagin  est  large,  il  s'écoule  de  la  vulve  par  la  pression  un  liquide  d*appareaoB 
muco-purulent;  nous  le  recueillons  et  nous  enlevons  l'appareil  génital  pour  loq- 
mettre  ses  diverses  parties  à  l'examen  microscopique. 

L'examen  microscopique  du  produit  obtenu  par  le  raclage  de  la  tache  d*apfa- 
rence  spermatique  de  la  peau  du  ventre  et  de  la  peau  de  la  cuiase  a  été  fsit  après 
ramollissement  dans  l'eau  distillée  è  un  grossissement  de  500  O.  Nous  afooi 
alors  nettement  vu  à  côté  de  nombreuses  cellules  épidermiques  et  de  petits  poili 
arrachés  par  le  grattage,  des  débris  de  spermatozoïdes,  tètes  et  queues,  et  des 
spermatozoïdes  entiers  rcconnaissables  à  leur  tète  triangulaire  et  à  leur  qoeoe 
effilée. 

Ajoutons  que  le  pan  antérieur  de  la  chemise  que  portait  la  Tictime  préseotait 
une  large  tache  à  bords  limités  et  assez  consistante.  L'examen  noua  fit  constater 
dans  cette  tacho  des  débris  de  spermatozoïdes  et  des  spermatozoïdes  entiers. 

L'examen  microscopique  du  mucus  vaginal  et  du  mucus  utérin  ne  noos  a  pu 
permis  de  distinguer  des  spermatozoïdes  entiers  ou  des  fragments  de  spermtto- 
zoîdcs;  nous  avons  vu  en  grande  quantité  des  cellules  épithéliales  pavimenteases 
mêlées  à  de  gros  globules  granuleux,  telles  qu'on  les  trouve  dans  la  leucorrhée 
vaginale. 

Or  l'inculpé,  le  père,  avait  une  blennorrhagie. 

Après  avoir  établi  que  la  mort  était  le  résultat  de  la  strangulation,  nous  avoni 
adopté  les  conclusions  suivantes  :  1"  Cette  jeune  fille  est  complètement  déflorée. 
La  défloration  est  trop  ancienne  pour  que  nous  puissions  en  rechercher  la  dite. 
L'état  de  flétrissure  de  la  muqueuse  vulvaire,  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  mem- 
brane hymen  et  du  v-agin  prouvent  qu'il  y  avait  déjà  eu  non  pas  un  seul  rappro- 
chement sexuel,  mafs  des  actes  vénériens  répétés. 

2<*  Les  tarhes  brillantes,  argentées,  trouvées  sur  la  peau  de  l'abdomen  et  de  U 
cuisse  droite  de  Ch.  sont  des  taches  de  sperme.  Elles  n'ont  pu  conserver  leur  fonoc 
et  leur  apparence  que  parce  qu'après  l'acte  vénérien  ces  taches  n'ont  subi  aocur. 
frottement.  Elles  ont  donc  été  faites  dans  les  derniers  Instants  de  la  vie  de  Ot. 
ou  après  sa  mort. 

,V L'examen,  h  l'œil  nu,  du  vagin  et  de  l'orifice  du  col  utérin,  et  l'examen,  au  mi- 
croscope, du  liquide  contenu  dans  le  vagin  démontrent  que  Ch.  était  atteinte  d'un* 
inflammation  drjà  ancienne  des  organes  génitaux.  Il  serait  impossible  d'en  préciser 
la  nature,  le  pus  produit  par  une  blennorrhagie  ou  par  une  inflammation  spontanée 
a  en  effet  les  mômes  caractères. 

Pendant  les  débats  de  la  cour  d'assises  le  président, à  la  demande  de  la  défense, 
nous  posa  la  question  suivante  :  Pouvcz-vous  affirmer  que  l'attentat  A  la  pudeur  a 
été  commis  avant  ou  après  la  mort?  La  réponse  à  cette  question  devait  d'après 
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le  Code  pénal  modifier  la  grarité  de  cette  circonstance  secondaire  par  rapport  an 
crime  principal.  Nous  ayons  déclaré  que  rien  ne  nous  permettait  de  la  résoudre, 
^oe  l'intégrité  de  la  tache  et  la  netteté  de  ses  contours  prouTaient  seulement 
^*après  que  le  sperme  avait  été  déposé  sur  la  peau  de  Tabdomen,  il  n*y  avait  plus 
«■  de  frottements  exercés  par  les  vêtements. 

Il  est  un  autre  point  de  Texanien  des  taches  spermatiques  qui 
me  semble  important.  On  doit  rechercher  et  décrire,  outre  les  élé- 
aents  caractéristiques  du  sperme,  les  autres  éléments  Ogurés  que 
Ton  peut  rencontrer  dans  les  préparations  miscroscopiques.  Par- 
fois, en  effet,  la  constatation  de  cellules  épithéliales  provenant  de 
telle  ou  telle  muqueuse  permettra  de  reconstituer  quelques-unes  des 
circonstances  qui  ont  précédé  ou  accompagné  le  crime. 

Un  exemple  fera  comprendre  l'importance  de  cette  recherche. 

Le  iO  décembre  1877,  la  veuve  Cr.  avait  été  étranglée  par  deux  Jeunes  gens, 
Deqaien  etHodister.  On  avait  saisi  au  domicilo  de  la  victime  des  linges,  des  di:ap8, 
«le.  Nous  reproduirons  la  partie  du  rapport  relative  à  rextmen  d'une  serviette. 

Nous  avons  constaté  sur  cette  serviette  de  larges  et  nombreuses  taches  de  forme 
drcalaire  diversement  colorées  et  d'apparence  empesée.  Les  unes  légèrement 
irisAtres,  les  autres  comme  superposées  aux  premières,  de  couleur  Jaunâtre  et 
présentant  par  places  des  petits  noyaux  desséchés  plus  foncés  en  couleur  que  Te 
iMe  de  la  tache. 

Sar  quelques-uns  de  ces  noyaux,  nous  avons  vu  de  petits  corpuscules  noirâtres 
qui  s'y  trouvaient  comme  incrustés. 

Sur  l'autre  pan  do  la  serviette,  nous  avons  trouvé  aussi  une  oa  deux  taches 
tnalogues,  comme  ^aspect,  aux  précédentes.  Nous  avons  vu  aussi  une  petite  tache 
fenviron  un  centimètre  et  demi  de  longueur  sur  un  ou  deux  centimètres  do  lar- 
ftar,  ayant  i*aspect  d'une  traînée  de  mucosité  grir^âtre,  desséchée  et  piquetée  de 
fsiiu  points  Doirs. 

Nous  avons  successivement  examiné  au  microscope  les  gouttes  de  liquide  pro- 
vtoant  de  l'imbibition  de  huit  échantillons  de  ces  diverses  taches  et  nous  avons  vu 
•ectement  dans  les  liquides  examinés  : 

1*  Des  débris  de  spermatozoïdes  ;  tètes  et  queues  séparées  ; 

2*  Des  spermatosoldes  complets  ; 

J*  Ln  grand  nombre  de  petits  noyaux  sphériques  de  mucus; 

4*  Dos ceUules  d'épithélium  pavimenteux  simple; 

&*  Quelques  cellules  d*épithéiium  cylindre-conique  avec  on  noyau  et  des  cils 
vibraliles  (I)  ; 

€*  Cn  asses  grand  nombre  de  leucocytes  accompagnés  de  petites  granulations 
grtisseaset  ; 

(I)  n  ne  faut  pas  oublier  que  Ton  trouve  parfois  dans  le  sperme  des  cellules 
cylindro-coniques  avec  ou  sans  cils  vibratiles  et  que  ces  cellules  proviennent  de 
répithéliaro  de  Tépididymo.  Mais  ces  cellules  ont  des  cils  vibratiles  plus  fins  et 
kwncoop  plus  longs  que  ceux  qui  terminent  les  cellules  cylindro-coniques  des 
aériennes.  —  Dans  le  cas  que  nous  citons,  la  présence  des  grains  de  tabac 
It  d'éloigner  cette  cause  d'erreur. 
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70  Les  corpuscules  noirâtres,  incrustés  dans  quelques-unei  des  taches,  présentent 
les  caractères  microscopiques,  comme  forme  et  comme  coiilear  de  flos  grains  de 
tabac  à  priser.  (Plusieurs  contre- épreuves  faites  ayec  des  grains  de  tabac  à  priser, 
mélangés  à  du  mucus,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  identité.) 

Nous  avons  conclu  que  sur  ce  scellé  on  trouTe  des  taches  constituées  par  les  dif- 
férents éléments  indiqués  ci-dessuSp  mais  très  intimement  mélangés.  Ce  sont:  des 
spermatozoïdes  entiers  et  brisés,  des  cellules  d'épithélium  psTimenteux,  des  cel- 
lules d'épithélium  cylindro-conique  à  cils  vibratiles  (proTenant  de  rairière-gorg» 
du  nez  ou  des  bronches}  et  des  grains  de  tabac  à  priser.  Ces  taches  ont  été  faites 
par  expuition  simultanée  de  tous  ces  éléments  réunis  an  préalable  dans  Is 
bouche. 

Dans  ce  cas  ce  sont  donc  les  éléments  Agurés,  la  forme  des  cel* 
Iules  épilhéliales  caractérisant  leur  lieu  d'origine,  et  surtout  la  pré- 
sence des  grains  de  tabac  qui  ont  permis  de  reconstituer  les  actes 
de  débauche  qui  ont  précédé  le  crime.  Il  fut  démontré  que  U 
veuve  C...  avait  l'habitude  de  priser. 

§  3.  —  RECHERCnE  D'AFFECTIOriS  VÉNlÎRieRNES  (1). 

Règles  d'expet*tise.  — Une  première  réglé  d'expertise  s'impose  ao 
médecin  légiste  ;  lorsqu'il  constate  une  inflammation  ou  des  ulcé- 
rations des  organes  génitaux  d'une  petite  fille,  il  ne  doit  pas  con- 
clure sur  un  seul  examen. 

Pour  comprendre  l'importance  de  cette  recommandation^  il  faut 
se  souvenir  des  conditions  dans  lesquelles  se  font  ces  experlises. 
Une  mère  s'aperçoit  que  sa  fille  est  atteinte  d'un  écoulement.  Elle 
interroge  son  enfant,  et  si  elle  suspecte  la  moralité  de  quelqu'un 
de  ses  voisins  ou  même  d'un  de  ses  proches^  elle  presse  sa  fille  de 
questions,  elle  inspire  plutôt  qu'elle  ne  provoque  les  réponses,  et 
bientôt  celles-ci  ne  lui  laissent  plus  de  doute  sur  la  culpabilité  de  la 
personne  qu'elle  incrimine.  Dans  ce  cas,  la  mère  peut  avoir  raison; 
elle  peut  se  tromper,  mais  elle  est  de  bonne  foi. 

Dans  d'autres  cas,  la  mère  ou  les  parents  profitent  d'an  écoule- 
ment survenu  naturellement  chez  leur  petite  fille,  pour  porter 
contre  une  personne  détestée  ou  contre  une  personne  qu'ils  espè- 
rent «  faire  chanter  »,  une  accusation  de  viol  ou  d'attenlat  à  la 
pudeur.  Enfin,  on  a  même  vu  des  parents  provoquer  chei  leur  fille 
un  écoulement,  espérant  satisfaire  contre  un  individu  leur  désir  de 
vengeance.  M.  Alfred  Fournier  a  soigné,  il  y  a  quelques  années,  i 
Lourcine,  une  petite  fille  chez  qui  sa  mère  avait  provoqué  une  vulvite 
intense  en  frottant  plusieurs  fois  par  jour  ses  organes  génitaux  aîec 

(I)  Voy.  p.  78. 
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ane  brosse  de  chiendent.  La  vulvite,  ainsi  déterminée,  avait  servi 
de  base  à  une  accusation  d'attentat  à  la  pudeur. 

Ainsi,  une  erreur  d'interprétation  des  parents  ou  leur  mau- 
nise  foi  peut  créer,  pour  le  médecin  légiste,  une  première  cause 
d'erreur,  lorsque  la  justice  demande  de  préciser  la  nature  d'une 
inOammation  des  organes  génitaux  d'une  petite  fille.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'au  lieu  d'une  inflammation  simple,  catarrhale  ou  pu- 
mlenle,  les  organes  génitaux  externes  sont  le  siège  d'ulcérations. 
Si  les  unes  sont  toujours  le  résultat  de  la  contagion,  chancre  simple 
ou  induré,  d'autres  peuvent  nattre  spontanément,  telles  sont  les  ul- 
cérations herpétiques. 

Or,  le  diagnostic  de  la  vulvite  catarrhale  ou  purulente  spontanée, 
it  la  Tul?ite  traumatique  et  de  la  vulvite  blennorrhagique  est 
extrêmement  difficile;  il  en  est  de  même  des  diverses  ulcérations 
entre  elles.  On  n'arrive  le  plus  souvent  à  faire  un  diagnostic  cer- 
tain qu'en  pratiquant  plusieurs  visites  et  en  suivant  la  marche  de  la 
maladie.  Certes,  en  pratique  ordinaire,  alors  qu'aucune  consé- 
quence judiciaire  ne  résulterait  de  son  diagnostic,  un  médecin  de- 
manderait bien  souvent  à  revoir  sa  malade  avant  de  porter  un  juge- 
ment définitif  sur  la  nature  de  la  maladie,  le  médecin  expert  doit 
igir  de  même,  et  rien  ne  serait  plus  imprudent  qu'une  décision 
prématurée.  Que  l'on  se  rappelle  enfin  que  la  blennorrhagie  a  une 
période  d'incubation,  qu'il  en  est  de  môme  du  chancre  simple  et  du 
chancre  induré,  que  les  ecchymoses  profondes  n'apparaissent 
qu'après  quelques  jours,  et  on  comprendra  à  combien  de  causes 
(Terreur  un  examen  unique  expose  nécessairement  l'expert.  Il  lui 
mfBra  d'ailleurs  d'avouer  ces  motifs  au  juge  d'instruction  pour  que 
eelui-ci  en  comprenne  la  valeur.  Nous  avons  bien  souvent  eu  l'occa- 
non  de  constater  que  la  cause  vraie  des  erreurs  commises  par  quel- 
ques médecins,  dans  des  expertises  de  cet  ordre,  était  simplement  la 
crainte  de  passer  pour  ignorants  ou  du  moins  inexpérimentés.  Ils 
affirment  trop  tôt,  pensant  que  leur  hésitation  ferait  suspecter  leur 
lavoir.  Ils  doivent  se  souvenir,  au  contraire,  et  déclarer  au  besoin, 
mnsi  que  cela  est  exact,  que  bien  souvent  leurs  maîtres  les  plus 
célèbres,  les  spécialistes  les  plus  autorisés  hésitent  huit  et  quinze 
|oars  en  présence  de  cas  dans  lesquels  pourtant  les  causes  d'erreur 
Mmt  moindres,  car  la  simulation  ou  la  mauvaise  foi  ne  sont  pas  à 
•mpecter  autant  dans  la  pratique  de  la  ville  qu'en  médecine  légale« 

Ainsi,  lorsque  l'expert  trouve  une  lésion  inflammatoire  ou  ulcé- 
reuse des  organes  génitaux  d'une  petite  fille,  il  doit,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ne  faire  un  diagnostic  et  ne  poser  des  conclusions 
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qu'après  avoir  suivi  la  marche  de  la  maladie.  Il  agirait  ainsi  en 
ville,  qu'il  agisse  de  même  dans  ses  ezpertisesy  car  sa  décision 
peut  avoir  des  conséquences  encore  plus  graves. 

A.  Des  inflammation  non  ulcéretises  de  la  vulve.  —  Nous  croyons 
devoir  ajouter  quelques  remarques  aux  descriptions  que  Hoffmann 
a  données  des  diverses  espèces  de  vulvite  et  des  caractères  des  ulcé- 
rations. 

Vulvite  spontanée.  —  Elle  est  très  fréquente  chez  les  petites  filles 
lymphatiques,  surtout  pendant  la  dentition  et  au  moment  de  la 
menstruation.  Elle  présente  deux  formes,  suivant  qu'elle  est  chro- 
nique ou  aiguô.  Dans  la  vulvite  chronique,  l'écoulement  est  niu- 
queux,  muco-purulent,  la  rougeur  de  la  muqueuse  vulvaire  n'est 
pas  excessive,  la  douleur  est  peu  marquée.  Cette  inflammation  peut 
être  accompagnée  ou  avoir  été  précédée  par  d'autres  lésions  scro- 
fuleuses,  impétigo  du  cuir  chevelu,  maux  d'yeux,  écoulements  du 
conduit  auditif  externe,  adénopathies,  etc. 

Mais  ces  vulvites  d'origine  lymphatique  révèlent  parfois  une 
forme  aiguô,  soit  pendant  le  cours  d'une  vulvite  chronique,  soit 
en  dehors  de  toute  inflammation  antérieure.  Dans  la  forme  algue, 
les  organes  génitaux  externes  sont  souillés  par  du  muco-pus  ou 
par  du  pus  blanc  ou  jaune  verdâtre,  la  rougeur  des  diverses  parties 
est  intense,  elle  peut  envahir  la  partie  supérieure  de  la  région  in- 
terne des  cuisses  et  la  marge  de  l'anus,  l'orifice  de  Turèthre  est 
tuméfié,  la  miction  est  douloureuse,  la  marche  est  pénible.  L'écou- 
lement purulent  gagne  quelquefois  le  vagin  et  le  pus  sort  par  l'oriGce 
vaginal.  Pour  moi,  il  est  incontestable  que  cette  vulvite  spontanée 
peut  prendre  d'emblée  ces  caractères  d'acuité  excessive  et  pré 
senter  des  caractères  objectifs,  identiques  à  ceux  de  la  vulvite  trau- 
matique  ou  même  blennorrhagique. 

Elle  est  contagieuse  et  épidémique.  L'an  dernier,  j'ai  eu  à  faire 
trois  expertises  dans  lesquelles  l'inculpation  avait  pour  base  l'acuité 
des  caractères  de  l'inflammation.  Les  trois  petites  filles  avaient  élé 
placées,  pendant  la  maladie  de  leurs  mères,  au  dépôt  des  Enfants-As- 
sistés, elles  étaient  entrées  sans  inflammation  des  organes  génitaux 
et,  après  un  séjour  de  deux  ou  trois  semaines,  elles  étaient  sorties 
avec  une  vulvite  intense.  L'une  d'elles,  âgée  de  deux  ans  et  deux 
mois,  avait  en  même  temps  une  ophthalmie  catarrhale  double  pour 
laquelle  elle  dut  être  soignée  à  Thôpital  Sainte-Eugénie.  Toutes 
trois  avaient  élé  visitées  par  des  médecins  de  la  ville,  et  ceux-ci 
avaient  déclaré  que  ces  vulvites  étaient,  pour  l'une  de  ces  petites 
filles,  de  cause  traumatique,  et  d'origine  blennorrhagique  pour  les 
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deux  autres.  Or  Tenquéle  démontra  que,  pendanlles  mois  qui  cor- 
respondaienl  au  séjour  de  ces  enfants  à  Thospice  des  Enfants-As- 
listés,  il  régnait  dans  cet  établissement  une  épidémie  de  vulviles 
eatarrhales,  et  on  sait  que  ces  inflammations  naissent,  en  effet, 
i?ec  une  singulière  facilité  lorsque  les  petites  flUes  se  trouvent 
réunies  en  grand  nombre,  surtout  si  elles  sont  lymphatiques,  mal 
nourries,  épuisées  par  la  misère  (1). 

La  spontanéité  de  ces  vulvites  isolées  ou  à  forme  épidémique  n'a 
rien  de  plus  surprenant  que  l'apparition  d'inflammations  catar- 
riiales  des  conjonctives  qui,  elles  aussi,  sont  contagieuses  et  sedé- 
leloppent  souvent  sous  forme  d'épidémie  de  maison,  dans  les  pen- 
sionnats, dans  les  asiles  ou  les  prisons. 

La  Yulvile  chronique,  d'autre  part,  présente  parfois  des  explosions 
ligues,  en  dehors  de  toute  violence  extérieure.  Ne  savons-nous  pas 
que  les  inflammations  scrofuleuses  de  la  membrane  pituitaire 
prennent  assez  souvent  une  intensité  suraigu6  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  signaler  une  influence  occasionnelle  appréciable? 

M.  le  professeur  Lasègue  (2)  a  décrit  une  forme  particulière  aux 
enfants  lymphatiques  d'érysipèle  de  la  face,  il  est  à  répétition,  médio- 
crement fébrile;  il  pourrait  nous  servir  de  type,  seulement  et  pro- 
bablement à  cause  d'une  spécialité  pathologique  propre  aux  divers 
tissus,  au  lieu  de  prendre  la  forme  érysipélateuse,  ces  inflammations 
volvaires,  comme  les  blépharites  scrofuleuses,  se  bornent  à  subir  des 
poussées  variables  d'intensité,  mais  qui  modifient  les  caractères  de  la 
leacorrhée,  en  exagèrent  l'intensité,  et  en  font  suspecter  l'origine. 

Tous  les  médecins  ont  donné  des  soins  à  de  jeunes  garçons  ou 
i  des  adolescents  atteints  de  balanoposthite.  Ils  savent  que  ces 
inflammations  sont  tantôt  aiguGs  et  guérissent  complètement, 
d'autres  fois  sont  d'emblée  chroniques,  mais  exposées  à  subir  des 
exacerbations  aiguôs.  D'ailleurs,  chez  les  jeunes  garçons,  la  quan- 
tité des  sécrétions  et  les  caractères  des  sécrétions  des  muqueuses 
du  gland  et  du  prépuce  sont  soumises  à  de  grandes  variétés;  on  ne 
laurait,  d'après  l'inspection,  décider  si  une  balanoposthite  estspon- 

(I)  Dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes  le  D*  Jullien  accepte  cette  opinion 
H  U  dte  à  l'sppui  an  exemple  emprunté  h  Dupuytren.  «  Dupoytren  fut  consulté  su 
1^01  d'one  fille  qui  présentait  depuis  quelques  Jours  an  écoulement  purulent, 
Féo  Janne  yerdâtre,  tachant  fortement  le  linge,  et  d'one  nature  fort  icre  ;  la 
Miatnutlnn  était  douloureuse.  Dupuytren  diignostiqua  an  cas  d'inflammation 
tatorrliale  des  organes  génitaux,  et  prédit  que  très  probablement  dans  la  semaine, 
la  nouveaux  cas  de  même  nature  se  présenteraient  à  lui.  La  prédiction  se  réa* 
m  Jolllen.  Droite  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1S79,  p.  2SS. 

(t)  Laaègae,  Tirùité  des  Angines.  Paris,  1S7S,  p.  146  et  soiv. 
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Unée  OU  provoquée  par  des  attoucbemenU.il  en  est  de  môine  delà 
vulvite  chez  les  petites  filles,  et  il  serait  souvent  impossible  d'aller 
au  delà  d'une  suspicion. 

J'accorde  volontiers  que,  chez  les  petites  filles,  prédisposées  par 
reur  lympbatisme,  des  attouchements  personnels  ou  impersonnels, 
même  peu  intenses,  provoquent  ces  inflammations  des  organes 
génitaux  externes,  j'accorde  même  que  ce  soit  lear  cause  ia  plus 
fréquente,  mais  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  que  l'inflammatioo 
spontanée  est  loin  d'être  exceptionnelle  et  que  ce  n'est  pas  son  in- 
tensité ou  la  soudaineté  du  début  qui  permettra  à  l'expert  d'en  nier 
la  spontanéité. 

Vulvite  traumatique,  —  Les  violences  pratiquées  sur  les  organa 
génitaux  déterminent  d'autant  plus  facilement  des  inflammations 
que  la  petite  fille  est  plus  jeune.  Nous  avons  en  vain  cherché  dans 
les  auteurs  des  caractères  distinctifs  entre  la  vulvite  traumalique 
et  la  vulvite  spontanée.  Lorsque  les  violences  ont  été  assez  vives 
pour  produire  des  ecchymoses,  des  déchirures,  l'origine  de  l'in- 
flammation ne  saurait  être  douteuse  ;  mais,  il  faut  bien  le  savoir, 
ees  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  ordinairement  l'expert 
ne  constate  qu'une  inflammation  de  la  muqueuse  yulvaire,  dont  ii 
valeur  est  extrêmement  difficile  à  déterminer. 

La  marche  fournit  quelques  indications  pour  le  diagnostic.  Le 
temps  qui  sépare  le  moment  de  l'application  de  la  violence  de  celui 
du  début  de  Tinflammation  n'est  pas  toujours  possible  à  préciser, 
parce  que  Tintervention  médicale  n'est  que  bien  rarement  sollicitée 
dans  les  premiers  huit  jours.  On  doit  donc  s'en  rapporter  aux  corn- 
mémoratifs  fournis  par  les  parents  ou  l'enfant;  on  conçoit  combien 
d'ordinaire  ils  sont  vagues  et  suspects.  Pour  Casper  et  Liman,  la 
blennorrhée  mécanique  s'établit  de  suite,  tandis  que  les  symptômes 
de  la  blennorrhagie  sont  précédés  par  une  incubation  de  trois  on 
quatre  jours.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  cette  période 
latente  échappe  presque  fatalement  à  l'examen  direct,  et  que,  i 
l'expert  est  obligé  de  baser  son  appréciation  sur  le  moment  de  l'ap- 
parition de  la  douleur,  alors  même  que  la  règle  fournie  par  Casper 
et  Liman  serait  absolument  exacte,  elle  serait  encore  d'un  faible 
secours  pour  le  diagnostic.  En  fait,  le  moment  où  la  douleur  révèle 
aux  parents  qu'un  attentat  a  été  commis  varie  infiniment.  Lorsque 
la  violence  est  extrême,  lorsque  la  contusion  est  violente,  le  maxi- 
mum de  l'intensité  de  la  douleur  suit  l'acte  immédiatement.  Lors- 
que les  attouchements  ont  été  peu  violents,  la  douleur  due  à  la 
eontusion  s'éteint  rapidement  et  elle  ne  reparaît  que  provoquée  par 
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t  dételoppement  de  Tinflammation.  C*est  donc  encore  un  diagnos- 
c  à  établir  pour  chacun  des  faits.  Dans  un  cas  où  rattentat  était 
roué,  et  n'ayait  été  commis  qu'une  fois  par  un  homme  de  qua- 
inle-cinqans  sur  une  jeune  fille  de  onze  ans,  nous  \tmes  l'enfant 
DÎl  jours  après  l'attentat.  Elle  n'était  pas  déflorée,  mais  la  vulve 
résentait  tous  les  signesd'une  vive  inflammation,  Técoulement  était 
mlâire,  purulent,  mais  non  blennorrhagîque.  Or,  le  premier  jour 
t  le  second  jour  rien  ne  révéla  aux  parents  Tacle  commis^  le  troi- 
ème  jour  ils  grondèrent  leur  fille  parce  qu'elle  portait  toujours  ses 
lains  à  ses  parties  génitales,  le  soir,  la  mère  vit  que  le  linge  de  sa 
lie  était  taché,  et  le  lendemain,  quatrième  jour,  l'enfant  accusa 
les  douleurs  en  urinant  et  en  marchant,  on  dut  la  garder  à  la  mai- 
ion.  L'écoulement  était  devenu  jaunâtre,  il  augmenta  jusqu'au  hui- 
ième  jour.  La  vulvite  était  tout  à  fait  guérie  le  dix-huitième  jour,  au 
Bornent  de  notre  seconde  visite. 

Il  est  trop  rare  que  les  dates  soient  établies  d'une  façon  aussi 
précise,  et  je  n'oserais  pas  formuler  une  règle,  mais  je  crois  pouvoir 
lire  que  la  douleur  provoquée  par  un  traumatisme  portant  sur  les 
)rganes  génitaux  a  un  maximum  de  suite  après  l'acte,  pui)  qu'elle 
«bit  une  nouvelle  exaspération  lorsque  l'inflammation  se  déve- 
oppe.  Or,  celle-ci  semble  ne  prendre  toute  son  intensité  que  vers 
e  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

La  durée  n'est  pas  moins  variable.  Chez  une  petite  fille  saine, 
Ken  soignée,  elle  dépassera  rarement  douze  ou  quinze  jours.  Chez 
ma  petite  fille  lymphatique,  mal  nourrie,  peu  soignée,  elle  pourra 
Kfsister  à  l'état  aigu  beaucoup  plus  longtemps,  et  par  conséquent 
nprunter  quelques-uns  des  caractères  de  la  vulvite  blennorrbagi- 
|oe,  elle  pourra  aussi  être  le  point  de  départ  d'une  de  ces  leu- 
corrhées chroniques  qui  durent  souvent  pendant  des  années. 

Vulmte  blennorrhagîque.  —  Les  descriptions  que  nous  avons 
onnées  de  la  vulvite  spontanée,  de  la  vulvite  traumalique,  pour- 
lient  s'appliquer  à  la  vulvite  blennorrhagîque.  D'une  façon  géné- 
tle  l'intensité  de  l'inflammation  semble  plus  grande  dans  celle-ci, 
1  note  plus  souvent  de  l'œdème  des  grandes  lèvres,  une  saillie  no- 
l>le  des  glandes  folliculeuses  des  petites  lèvres,  l'écoulement  pu- 
dent  est  plus  abondant,  sa  couleur  plus  verdâtre. 
Mais  il  n'est  aucun  de  ces  signes  qui  ait  une  valeur  absolue,  qui 
s  poisse  revêtir  une  intensité  exceptionnelle  dans  la  vulvite  trau- 
alique  ou  même  spontanée.  On  en  peut  dire  autant  d'une  remar- 
ie de  Tardieu  (1)  :  «  La  turgescence  extraordinaire  des  vaùseaux 

(I)  Tardieo,  Attetitali  aux  mœurs,  6«  édiUon.  1672,  p.  41. 
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répandus  à  rentrée  de  la  vulve  et  du  vagin;  ils  offraient,  dit-il,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  tout  à  fait  l'apparence  que  présen- 
tent si  fréquemment  les  Teines  de  la  verge  gonflées  et  le  prépoœ 
turgescent  chez  les  individus  atteints  d'une  chaudepisse  très 
aiguë.  » 

L'ensemble  de  ces  signes  doit  porter  le  médecin  légiste  i 
soupçonner  la  blennorrbagie,  il  ne  saurait  pourtant  lai  permettre 
de  l'affirmer. 

Nous  attribuons  beaucoup  plus  de  valeur  à  la  présence  de  l'uré- 
thrite.  Il  est  certain  que  les  femmes  atteintes  de  blennorrbagie 
n'ont  pas  toutes  de  l'uréthrite,  mais  il  semble,  d'après  les  auteurs, 
que  l'urétbrite  non  blennorrhagique  soit  bien  rare.  Dans  un  rap- 
port médico-légal,  à  l'occasion  d'une  grave  accusation  d'attentat  à 
la  pudeur,  M.  Ricord  dit  (1)  :  «  Il  est  un  signe  qui  sans  être  incon- 
testable a  une  grande  valeur  pour  prouver  qu'un  écoulement  a  élé 
transmis,  c'est  lorsque  l'écoulement  a  pour  siège  l'urètbre.  » 

Cullerier,  M.  Roliet  (2),  déclarent  que  «  la  contagion  est  absolu- 
ment nécessaire  pour  le  développement  de  l'urétbrite  chez  la 
femmes.  »  M.  Alph.  Guérin  conclut  ainsi  (3)  :  «  Pour  me  résumer, 
j'admets  la  possibilité  de  Turéthrite  simple  chez  la  femme,  sans  en 
avoir  jamais  constaté  l'existence.  » 

Nous  croyons  que  celle  opinion,  adoptée  également  par  Tardieo 
et  Toulmouche,  est  vraie  pour  la  femme,  dans  les  termes  où  elle 
a  été  formulée  par  M.  Hicord,  «  il  est  un  signe  qui  sans  être  incontes- 
table a  une  grande  valeur,  etc.  »  Pour  les  petites  filles,  nous  croyons 
qu'il  y  a  lieu  de  faire  encore  plus  de  réserves.  Gasper  et  Liman  col 
vu  Turéthrile  succéder  à  des  traumatismes  ;  nous  avons  fait  la 
même  observation,  mais  nous  ajoutons  que  ces  uréthrites  trauma- 
tiques  des  petites  filles  ne  survivent  pas  à  la  période  la  plus  aiguë 
de  la  vulvile  traumatique  ou  spontanée,  tandis  que  lorsque  Turé- 
thrite  est  d'origine  blennnorrbagique  sa  durée  est  beaucoup  plus 
longue. 

L'urétbrite  et  sa  durée  sont  donc  des  signes  de  grande  valeur, 
mais  les  meilleurs  de  tous  sont  certainement  la  marche  et  la  durée 
totale  de  la  vulvile  elle-même.  Tandis  que  sous  l'influence  du 

(1)  Ricord,  Consultation  sur  une  accusation  (tattentat  à  la  pudeur^  par  les  doc- 
teurs Ricord  et  Btudry  d'ETreux  {Ann.  cTHyg.  et  MédU  légale^  1844,  t.  XXlJU 
p.  447). 
(3)  Roliet,  Dict,  encyclop,  des  se,  méd,,  art.  BLBRNoaaBÀcn,  t.  IX,  1868,  p.  889 
(3)  A.  Guérin,  Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  ta  femme.  Paris,  \W), 
p.  300. 
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traumatisme  la  vulvile  acquiert  son  maximum  d'intensité  vers  le 
troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour,  puis  s'atténue  pour  dis- 
paraître en  quinze  ou  vingt  jours  chez  les  petites  Ailes  bien  portantes 
ti  bien  soignées,  la  vulvite  blennorrbagique  nous  a  toujours  paru 
avoir  une  beaucoup  plus  grande  durée  dans  les  conditions  oîi  nous 
les  observions  cbez  les  jeunes  filles  soumises  à  notre  expertise.  Le 
terme  de  quinze  jours  assigné  par  ZeissI  à  cette  maladie,  est  certai- 
nement trop  court  ;  nous  acceptons  plus  volontiers  l'opinion 
exprimée  par  M.  Rollet  (1).  «  Quand  la  blennorrhagic  de  la  femme 
est  limitée  à  la  vulve  et  qu*elle  n'a  qu'une  intensité  moyenne,  elle 
gaérit  facilement.  Après  une  période  de  progrès  de  un  à  deux  sep- 
ténaires, elle  se  met  à  décroître  graduellement.  Sous  l'influence  des 
leok  soins  hygiéniques  ou  à  l'aide  d'un  traitement  simple,  l'inflam- 
■ation  se  calme  peu  à  peu,  l'écoulement  diminue  et  la  maladie  se 
termine  par  résolution,  u  II  en  est  ainsi  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  va- 
ginite, d'uréthrite,ou  aucun  des  accidents  dont  nous  allons  parler, 
Dais  surtout  cbez  les  jeunes  filles  mal  soignées  la  durée  est  beau- 
eoup  plus  longue  et  se  compte  non  plus  par  semaines,  mais  par 
Bois. 

ùe  quelques  symptômes  ou  accidents  communs  aux  diverses  espèces  de 
tkUfiie.  —  Nous  n'avons  pas  signalé  dans  l'exposé  précédent  quel- 
fDes  phénomènes  qui  accompagnent  parfois  les  diverses  formes  de 
Il  vulvite,  le  gonflement  des  ganglions  inguinaux,  Tinflammation 
de  la  glande  vulvo-vaginale,  parce  que  bien  que  plus  spécialement 
ebienrés  dans  la  vulvite  blennorrbagique,  ils  peuvent  se  montrer 
diDs  les  autres  variétés. 

Chex  les  petites  filles  strumeuses,  les  ganglions  inguinaux  sont 
toQjours  volumineux,  mais  lorsqu'ils  sont  gonflés  par  un  travail 
ieniet  ancien,  ils  sont  durs,  mobiles,  ont  leurs  limites  nettement 
arrêtées,  la  pression  ne  réveille  pas  de  douleur;  lorsque,  au  con- 
Iraire,  une  inflammation  récente  les  tuméfie,  l'atmosphère  cellu- 
lense  qui  les  entoure  se  gonfle,  semble  œdémateuse  et  cette  tumé- 
hclion  dissimule  leurs  contours,  il  semble  qu'on  ne  les  sent  plus 
qo*au  travers  d'une  enveloppe  œdémateuse.  D'une  façon  générale 
lear  tuméfaction  est  proportionnée  à  l'intensité  de  la  vulvite  beau* 
Doop  plus  qu'à  sa  nature. 

On  peut  dire  qu'ils  sont  plus  tuméfiés  dans  la  vulvite  de  cause 
Uennorrhagique,  un  peu  moins  dans  celle  qui  succède  à  un  trauma- 
tisme, et  encore  moins  dans  celle  qui  survient  spontanément  sous 

(I)  Rollet,  !Hct.  eneychp.  des  «c.  méd.^  article  iLUiiiOBaoACiB,  186S,  t.  IX,  p. 
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rinfluence  du  lymphalisme  el  du  mauvais  état  général.  Mais  c'est 
une  appréciation  qui  correspond  à  l'ensemble  des  faits  el  qui  subit 
de  nombreuses  exceptions  sous  l'influence  de  causes  individuelles. 

L'inflammation  et  la  suppuration  des  glandes  vulvo-vaginalesoat 
été  signalées  surtout  dans  la  blennorrhagie,  mais  on  la  rencontre 
parfois  à  la  suite  des  excès  de  coït,  surtout  lorsque  ceux-ci  ont 
coïncidé  avec  l'écoulement  menstruel. 

B.  Des  ulcérations  de  la  vulve.  —  Des  ulcérations  de  diverse  na- 
turc  peuvent  occuper  les  parties  génitales  des  petites  filles.  Ce  sont: 
le  chancre  induré,  le  chancre  mou,  les  plaques  maqueuses,  les 
ulcérations  herpétiques,  ou  les  ulcérations  superficielles  dues  i 
l'intensité  d'une  vulvite  spontanée,  traumatique  oa  blennorrbi- 
gique. 

Nous  renvoyons  au  texte  d'Hoffmann,  il  est  suffisamment  explicite 
pour  permettre  d'établir  le  diagnostic  du  chancre  induré  et  da 
chancre  mou.  Nous  ne  ferons  qu'une  remarque  à  propos  de  l'inda* 
ration  caractéristique  du  chancre  infectant,  c'est  que  cette  indun- 
tion  n'a  de  valeur  que  lorsque  l'ulcération  n'a  pas  été  cautérisée. 
Ajoutons  d'ailleurs  avec  M.  Alfred  Foumier  contrairement  à  ooe 
opinion  qui  a  cours  dans  le  corps  médical  que  (1)  «  sans  être  ab- 
solument constante,  l'induration  du  cHancre  syphilitique  ches  h 
femme  est  tellement  habituelle,  tellement  commune  que  l'on  peut 
taxer  d'exceptionnels  les  cas  où  elle  fait  défaut.  » 

Si  le  chancre  bien  développé,  quelle  que  soit  sa  variété,  ou  si  la 
plaques  muqueuses  sont  faciles  à  diagnostiquer  il  n'en  est  pas  de 
même  des  érosions  de  la  vulve.  Le  chancre  naissant,  le  chancre  syphi- 
litique, multiple,  herpétiforme  (2),  l'herpès  vulvaire  ulcéré,  sont  des 
lésions  d'une  distinction  très  difficile  et  rien  ne  le  prouvera  mieux 
que  les  différents  passages  que  je  vais  résumer  d'après  l'excellent 
livre  de  M.  Alfred  Foumier  (3). 

Peut-on  reconnaître  le  chancre  à  sa  période  embryonnaire? Non, 
car  il  ne  possède  pas  un  seul  caractère  propre.  C'est  une  érosion 
ressemblant  à  toutes  les  érosions  possibles.  La  seule  réponse  que 
Ton  puisse  faire  à  la  personne  qui  vous  consulte  c'est  «  il  fomi  ai' 
tendrez.  Lorsque  le  chancre  prend  ses  caractères  typiques  ulcéreux 
il  est  assez  facile  à  reconnaître,  mais  sous  sa  forme  érosive  ou  ex- 
ulcéreuse, le  chancre  risque  surtout  d'être  confondu,  soit  avec 

(!)  Foumier,  Leçom  sur  la  syphilis  chez  la  femme^  Paris,  187S,  p.  137. 

(2)  Dubuc,  Variété  clinique  du  chancre  syphilitique.  {Annales  de  Dermatohgit 
et  de  Syphiliogi^phie^X.  V,  p.  241). 

(3)  Foumier,  toc.  cit.,  %•  leçon  p.  242  à  p.  267. 
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loe  érosion  simple,  trâumalique,  inflammatoire  ou  autre,  soit  avec 
ui  herpès. 

L*érosion  simple  se  distingue  de  l'érosion  du  chancre  grâce  à 
leuz  signes:  l'induration  et  Tadénopathie.  Si  celle-ci  n'existe  pas 
fret  une  au  deux  semaines  du  début  de  l'érosion,  celle-ci  n'est  pas 
m  chancre. 

La  seconde  lésion  avec  laquelle  le  chancre  érosif  est  le  plus  sou- 
rent  confondu  c'est  l'herpès.  «  Ce  diagnostic,  il  faut  l'avouer,  dit 
i«  Fournier,  est  formulé  d*une  façon  assez  étrange  dans  la  plupart 
le  nos  livres  classiques,  où  il  est  dit  à  peu  près  ceci  :  Le  chancre  se 
Ustingue  de  l'herpès  parce  qu'il  est  constitué  par  une  ulcération, 
tandis  que  l'herpès  est  une  lésion  primitivement  vésiculeuse,  s'oCfrant 
ITezamen  sous  forme,  soit  d'une  série  de  petites  vésicules  grou- 
|ées,  soit  plus  tard  d'érosions  miliaires.  C'est  là,  messieurs,  près- 
qo*une  naïveté.  Si  l'herpès,  en  effet,  consistait  toujours  en  cela, 
(féricules  ou  érosions  miliaires)  il  ne  serait  jamais  pris  pour  un 
Ckancre,  et  il  n'y  aurait  que  les  aveugles  en  vérité  qui  pourraient 
16  méprendre  à  des  choses  si  dissemblables.  Si  donc,  on  le  confond 
avec  le  chancre,  et  cela  d'une  façon  journalière,  c'est  vraisembla- 
Uement  qu'il  se  présente  sous  certaines  formes  qui  s'éloignent  de 
ton  type  normal  pour  se  rapprocher  de  la  physionomie  du  chancre. 
C'ait  en  effet  ce  qui  a  lieu. 

•  L'herpès  susceptible  d'être  confondu  avec  le  chancre,  ce  n'est 
ni  l'herpès  vésiculeux,  ni  l'herpès  à  érosions  miliaires  consécutives 
i  la  rupture  de  vésicules  isolées  ;  c'est  l'herpès  con/Ztiei)^,  formant 
les  groupes,  des  bouquets  d'érosions  contigues,  lesquelles  à  un 
Bornent  donné  se  réunissent,  se  fusionnent  et  aboutissent  ainsi  à 
constituer  une  érosion  assez  large,  —  c'est  aussi  l'herpès  creux  qui 
ta  au  delà  de  l'épiderme,  qui  attaque  superficiellement  le  derme 
comme  le  chancre,  —  c'est  l'herpès  à  longue  durée  exigeant  plu- 
Mors  semaines  pour  son  évolution  complète  ;  —  c'est  encore 
l'herpès  solitaire^  forme  assez  rare,  mais  très  réelle,  constituée  par 
■ne  érosion  unique,  souvent  assez  étendue.  —  C'est,  en  un  mot, 
llierpès  qui  sous  des  formes  diverses  se  rapproche  assez  du  chan- 
cre pour  avoir  mérité  la  qualification  signiQcative  d'herpès  chan- 
criforme,  et  qui,  disons-le  immédiatement,  s'en  rapproche  au  point 
en  quelques  circonstances,  que,  de  l'aveu  des  maîtres  de  l'art,  de 
II.  Ricord  en  particulier,  il  n'est  pas  de  diagnostic  possible  à  éta- 
blir à  première  vue  ou  pendant  un  certain  temps  entre  le  chancre 

et  lui.  » 
Les  signes  qui  ont  pour  M.  Alfred  Fournier  une  certaine  valeur 


686  ATTENTATS  AUX  MŒURS  BT  A  LA  PUDEUR. 

sont  les  suivants  :  le  plus  habituellement  Therpès  s*accompagne,  soit 
avant  son  explosion,  soit  à  son  début,  d'une  excitation,  d'une  ardeor 
locale,  d'un  /i?ii,  tandis  que  le  chancre  est  une  lésion  apmrigineuu 
par  excellence.  Ce  signe  basé  sur  un  souvenir  de  la  personne  exa- 
minée aura  bien  peu  de  valeur  pour  l'expert.  Les  suivants  sont 
plus  significntifs: 

1®  L'éiat  des  ganglions.  —  Avec  le  chancre,  adénopathie  cons- 
tante, indolente,  dure,  persistante  et  le  plus  souvent polyganglion- 
naire  (pléiade).  Avec  Therpès,  le  plus  souvent  pas  de  retentissement 
ginglionnairCy  ou  tout  au  plus  tension  subinflammatoire  des  gan- 
glions. 

2®  Etat  de  la  base  de  la  lésion.  —  Avec  le  chancre,  induration  cens* 
tanteou  presque  constante.  Avec  l'herpès,  état  souple  de  la  base,  ou 
tout  au  plus  légère  rénilence  inflammatoire,  qui  ne  donne  pas  aux 
doigts  la  sensation  sèche,  nette  de  l'induration  spécifique. 

3**  Tracé circonférenciel de  la  lésion.  —  «  C'est  là,  dit  M.  Fournier, 
un  des  signes  les  plus  pratiques  pour  servir  au  diagnostic  différen- 
tiel de  l'herpès  et  du  chancre,  signe  minutieux  peut-ôtre,  mais  très 
réel  et  très  distinctif.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

((  Si  vous  examinez  le  contour  d'un  chancre,  vous  le  trouvez 
représenté  soit  par  un  cercle  d'un  certain  diamètre,  soit  par  un 
ovale  plus  ou  moins  régulier,  soit  par  une  forme  quelconque  non 
géométrique,  irrégulière. 

<i  Si  vous  examinez  au  contraire  le  contour  d'un  large  herpès, 
vous  le  voyez  curieusement  figuré  par  une  série  de  circonférences 
incomplètes,  ou  du  moins  vous  reconnaissez  sur  quelques  poinls  de 
son  contour  de  petits  segments  de  circonférence  très  régulièrement 
dessinés. 

«  Cette  disposition,  cette  forme  polycycUque  qu'affecte  le  pour- 
tour de  l'herpès  n'est  pas  le  fait  du  hasard  ;  elle  tient  à  ce  que  Ii 
plaie  totale  de  l'herpès  résulte  de  la  fusion  de  plusieurs  petites 
plaies  absolument  circulaires  ;  elle  ne  se  rencontre  pas  avec  le  chan- 
cre, où  elle  n'a  pas  de  raison  d'être,  puisque  le  chancre  se  déTe- 
loppe  isolément  et  non  en  groupe  ;  elle  ne  se  rencontre  pas  plus 
avec  aucune  autre  variété  d'ulcération  en  sorte  qu'elle  est  palbo- 
gnomonique  de  l'herpès,  » 

Enfin  et  c'est  là  le  meilleur  des  signes,  il  faut  suivre  Vévolution 
de*la  lésion,  La  guérison  sera  hâtive  s'il  s'agit  d'un  herpès  et  rien 
autre  ne  se  produira,  s'il  s'agit  d'un  chancre  la  cicatrisation  sei a 
plus  longue  dans  la  majorité  des  cas,  enfin  quelques  semaines  plus 
tard  paraîtront  les  accidents  généraux. 
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Fournier  signale  à  ses  élèves  un  véritable  piège.  «  Ce  piège, 
b  coexistence  possible  des  deux  lésions  que  vous  cherchez  à 
guer,  la  coexistence  de  Therpès  et  du  chancre  sur  le  même 
au  même  siège,  dans  le  même  temps.  Coexistence  possible, 
dit.  Peut-être  auraisje  mieux  fait  de  dire  coexistence  fré- 
e  ou  assez  commune.  »  M.  Fournier  cite  ensuite  des  cas 
lesquels  l'herpès  a  coïncidé  avec  une  blennorrhagie,  il  rap- 
la  fréquence  de  l'herpès  menstruel  et  il  résume  dans  le  tableau 
it,  que  nous  lui  empruntons,  le  diagnostic  différentiel  du 
;re  et  de  l'herpès. 


iostic  différentiel  du  chancre  syphilitique  et  de  l'herpès. 

{D*après  Fournier.) 


lignes  différcn- 
presque  cons-i 


ion. 


t  non  constants 
«leur  moindre. 


HERPÈS. 

1*  Pas  de  retentissement  gan- 
glionnaire. 


2*  Base  souple,  sans  indura- 
tion. 

3*  Contour  polycycliqae  de 
rérosion,  constitué  par 
des  serments  réguliers 
de  petites  circonféren- 
ces. 

1*  Limitation  rapide. 
2*  Cicatrisation  hâtive. 


/   !•  Lésion  prurigineuse  (ar- 
I  deur,  feu  local  au  dé- 

but). 

S**  Érosions    habituellement 
multiples. 


.3*  Érosions  d'êtonduo  mini- 
me, souvent  miliaires. 

4*  Érosions  généralement 
plus  superficielles  que 
le  chancre. 


CHANCRE. 

1*  Adénopathio  constante 
(indolente,  dure,  per- 
sistante, généralement 
poly-gan  gUonnalre .  ) 

2* Base  indurée. 

3**  Contours  ne  présentant 
jamais  les  8cç;ments 
réguliersde  petites  cir- 
conférences propres  à 
l'herpès. 

1*  Limitation    moins    ra- 
pide. 

2"  Cicatrisation  plus  lente 
en  général. 

1*  Lésion  absolument  indo- 
lente, aprurigincuse. 


2*  Lésion  souvent  unique, 
ou  multiple  à  un  degré 
moindre  que  l'herpès. 

:io  Lésion  en  général  plus 
étendue  que  l'herpès. 

i*  Lésion  en  général  moins 
superficielle  que  Ther- 
pî's. 


d'erreur  :     Coïncidence  possible  do  Therpès  et  du  chancre. 


»U8  avons  longuemenl  insisté  sur  ce  diagnostic  parce  que,  en 
seine  légale,  il  présente  de  réelles  difficultés.  Celles-ci  avaient 
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déjà  élé  signalées  en  1853  par  Legendre  (1)  à  propos  d'un  cas  de 
présomplion  de  viol  et  son  mémoire  mérite  d'être  lu  par  les  experts. 
Le  diagnostic  entre  l'herpès  vulvaire  et  les  plaques  muqueuses 
est  quelquefois  tout  aussi  difficile.  Je  rapporte  ici  un  exemple  qui 
permettra  d'apprécier  en  présence  de  quelles  incertitudes  un  expert 
peut  se  trouver  placé.  Dans  ce  cas,  la  petite  fille  avait  des  ulcératiou 
de  la  vulve,  l'inculpé  en  avait  une  du  gland,  la  petite  fille  était  et 
pleine  évolution  dentaire  et  la  muqueuse  buccale  était  enflammée. 
On  verra  que  nous  avons  dû  procéder  à  des  visites  multiples  et  qui 
nous  avons  invoqué  les  lumières  de  M.  Alfred  Fournier  avant di 
pouvoir  donner  au  juge  d'instruction  des  conclusions  définitives. 

Inculpation  d'attentat  à  la  pudeur  commis  le  29  octobre  18f8  par  le  nommé  B. 
âgé  de  vingt  et  un  ans  sur  la  Jeune  S,  âgée  de  six  ans  et  demi, 

V*  Rapport,  —  Examen  de  la  jeune  S,  le  il  novembre  187$. 

Cette  petite  fille  âgée  de  six  ans  et  demi  est  d'une  intelligence  très  éreillée, 
elle  est  d'une  constitution  lymphatique,  elle  a  une  otorrbée  chronique  de  roreilli 
gauche.  Elle  n'aurait  Jamais  eu  d'autre  maladie,  elle  n'en  porte  aucun  sigM 
actuellement  appréciable. 

On  ne  trouve  sur  le  corps  ni  écorchure,  ni  ecchymose,  ni  contusion,  ni  érop- 
ption. 

l^s  organes  génitaux  sont  le  siège  d'une  inflammation  extrêmement  Tive. 
Toutes  les  parties  sont  tuméfiées,  les  grandes  lèvres  forment  de  chaque  côté  de 
la  vulve  un  bourrelet  ayant  le  volume  de  deux  doigts.  La  tuméfaction  et  uoe 
rougour  vineuse  s'étendent  Jusqu'à  l'anus  et  la  partie  moyenne  de  la  fesse  gaocbf. 
Du  prépuce  du  clitoris  à  l'anus  on  trouve  sur  ce  bourrelet  œdémateux  neaf  pi* 
puies  un  peu  dures,  dont  chacune  a  la  largeur  d'une  grosse  lentille  assez  sail- 
lante. Leur  couleur  est  d'un  rouge  plus  vif  que  celle  des  parties  sur  lesquelles 
elles  reposent.  Elles  ne  fournissent  aucune  sécrétion.  Elles  no  sont  pas  ulcérées. 

Les  petites  lèvres  déplissées  par  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-jaceot 
font  partie  du  bourrelet  des  grandes  lèvres.  Le  clitoris  est  tuméfié.  L'orifice  de 
l'urèthre  est  rouge  et  sensible  au  toucher.  L'hymen  n'est  pas  déchiré,  les  bordi 
do  son  orifice  sont  un  peu  gonflés. 

Toutes  ces  parties  sont  le  siège  d'une  sécrétion  muqueuse,  visqueuse,  opaline, 
non  purulente.  Ces  mucosités  en  se  desséchant  forment  des  croûtes  jaun&tres» 
petites,  qui  constituent  une  ligne  chassieuse  sur  le  bord  des  grandes  lèvres  au  point 
où  cesso  leur  contact. 

La  miction  et  la  défécation  sont  douloureuses.  La  marche  est  difficile. 

Les  ganglions  des  aines  sont  gonflés,  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Dans 
l'aine  gauche  on  trouve  un  énorme  ganglion  qui  a  le  volume  d'une  grosse  boi- 
sette. 

Au  moment  de  mon  examen  la  Jeune  S.  n'a  pas  de  fièvre,  la  graod'mère  ma- 
dame M.  nous  affirme  que  depuis  quelques  Jours  elle  en  a  un  peu  vers  le  s^ir- 

(1)  Legendre,  mémoire  sur  Pherpès  de  la  vulve  {Arch.  gén,  de  Médecine,  5*  »^ri«. 
1853,  t.  n,  p.  171.) 
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2.  —  Visite  du  25  novembre  1878. 

La  santé  générale  de  l'enfant  ne  parait  pas  mauvaise. 

Le  gonflement  des  parties  génitales  a  un  peu  diminué,  la  rougeur  de  la  fesse 
gauche  a  disparu.  Les  grandes  lèvres  forment  encore  un  bourrelet  assez  volumi- 
eeuz.  Les  papules  saillantes  se  sont  ulcérées.  On  compte  douse  petites  ulcérations, 
dsoi  l'antérieure  occupe  le  repli  préputial  gauche  du  clitoris  et  correspond  par 
superposition  à  une  ulcération  analogue  placée  sur  le  clitoris,  la  plus  reculée 
liège  sur  la  marge  de  l'anus.  Deux  des  ulcérations  intermédiaires  gauches  sont 
appliquées  sur  deux  ulcérations  correspondantes  de  la  grande  lèvre  droite. 

Ces  ulcérations  ont  de  7  à  8  millimètres  do  diamètre,  elles  sont  couvertes  d*un 
•odoit  pultacé  blanchâtre.  Elles  sont  très  superficielles,  leur  bord  fait  une  légère 
saillie  un  peu  rénitente  sur  le  niveau  des  tissus  sur  lesquels  elles  reposent. 

Les  autres  parties  de  la  vulve  ont  conservé  leurs  caractères  inflammatoires,  rou- 
geur, gonflement.  La  douleur  semble  moins  intense. 
Les  sécrétions  sont  devenues  franchement  purulentes. 

Les  ganglions  des  aines  restent  gonflés,  le  gros  ganglion  de  l'aine  gauche  parait 
tussi  volumineux. 

Sar  la  peau  du  ventre,  dans  sa  partie  inférieure,  on  constate  quelques  plaques 
rougeàtres,  arrondies,  ayant  un  ou  deux  centimètres  de  diamètre,  recouvertes  par 
quelques  fines  écailles  d'épiderme,  furfuracées  en  voie  de  des^amatioo.  Elles  ne 
sont  entourées  d'aucune  érosion  ou  écorchure  qui  puisse  faire  supposer  qu'elles 
provoquent  des  démangeaisons.  On  ne  note  rien  de  semblable  sur  les  autres  parties 
du  corps. 

Sur  la  voûte  du  palais  on  constate  la  présence  d'une  éruption  papuleuse  rou- 
geàtre,  formée  par  de  très  petites  plaques  dont  la  saillie  est  appréciable  au  doigt. 
Les  gencives  sont  rouges.  La  muqueuse  du  pharynx  ne  présente  rien  d'anomal,  il 
iMit  noter  qu'en  ce  moment  quatre  grosses  dents  sont  sur  le  point  de  sortir  des 
gencives. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  ceux  de  la  région  postérieure  du  cou  ne  sont 
pas  tuméfiés. 
On  ne  constate  aucune  éruption  dans  le  cuir  chevelu. 

Cimehuion.  En  présence  de  ces  lésions  dont  les  caractères  et  l'évolution  s'écartent 
BOtableinent  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  afliections  syphilitiques,  j'ai 
l'honneur  de  prier  M.  le  juge  d'instruction  de  vouloir  bien  m'adjoindre  un  de  mes 
collègues  dont  l'expérience  en  syphiliographio  puisse  m*aider  à  préciser  la  valeur 
des  signes  constatés. 
M.  le  juge  d'instruction  voulut  bien  m'adjoindre  M.  Fournier. 

3*  happort,  —  YUUe  du  nommé  H.  âgé  de  21  atu.  —  Visite  (/u24  novemt^re  1878. 

Cet  homme,  d'une  bonne  constitution,  vigoureux  ne  présente  les  signes  d'aucune 
maladie  ancienne  ou  récente  des  poumons,  du  cœur  ou  des  centres  nerveux. 

Oo  ue  trouve  sur  son  corps  aucune  trace  de  violence. 

Les  organes  génitaux  sont  bien  conformés.  La  verge  a  un  volume  normal,  le 
glend  est  à  demi  recouvert  par  le  prépuce. 

Sur  la  face  dorsale  du  gland,  on  trouve  une  ulcération  ayant  8  millimètres 
d'evaot  en  arrière  sur  6  à  7  transversalement,  à  bords  peu  saillants,  couverte  d'une 
fausse  membrane  blanchâtre,  d'apparence  puhacée  ;  pressée  entre  les  doigts  on 
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ne  constate  pas  d*induration  franche,  cependant  U  maqoease  qui  la  porte  n'ett 
pas  souple.  L'inculpé  nous  dit  qa*ii  y  a  deux  oa  trois  Joars  elle  a  été  cautérisée  à 
l'aide  d'un  crayon,  que  nous  pensons  être  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Dans  les  deux  aines  on  trouTO  quelques  gangUona  indolenta. 

La  peau  ne  présente  aucune  éruption.  L'amygdale  gauche  est  on  peu  Tolomi- 
neuse  et  l'épithélium  de  son  bord  interne  est  légèrement  opalin. 

L'anus  n'est  pas  déformé,  il  n'est  entouré  d'aucune  rougeur  anommle. 

Concluiiwi,  Une  seconde;  Tisite  sera  nécessaire  pour  déterminer  la  natore  di 
la  lésion  qui  siège  sur  le  gland. 

3*  Rapport  par  les  docteurs  Foumier  et  Brouardel^  visites  des  8  et  9  décembre  1171 

1*  —  Examen  de  H.  âgé  de  21  ans. 

La  santé  générale  de  Tinculpé  parait  excellente. 

L'ulcération  du  gland  décrite  dans  le  précédent  rapport  eat  actuellement  cicatrv 
sée.  La  cicatrice  forme  une  végétation  lenticulaire  à  large  pédicule,  occapaot 
toute  rétendue  de  l'ulcération  ancienne  ;  sa  surface  est  arborescente.  Les  ttuas 
sous-jacents  ne  sont  pas  indurés. 

La  peau,  les  muqueuses,  l'orifice  de  i'anns  ne  sont  le  siège  d'aucune  éraptias. 

Il  n'y  a  pas  d'adénopatie  inguinale  ou  cenricale. 

Conclusions,  1*  La  cicatrisation  de  Tnlcération  du  gland  est  aojourd*hui  com- 
plète. 

2*  Les  caractères  de  la  cicatrice,  l'absence  d'induration  dea  tissas  aous-jaceots 
prouTent  que  cette  ulcération  n'était  pas  de  nature  syphilitique,  qu'elle  n'était  pu 
un  chancre  induré . 

3*  Cette  lésion,  qui  consiste  aujourd'hui  en  une  Tégétation  simple,  a  succédé  soit 
à  une  éruption  d'herpès  génital  dont  les  premières  phases  n'ont  pas  été  obserréei, 
soit  à  une  érosion  quelconque,  traumatique  ou  inflammatoire. 

3'  H.  n'est  atteint  d'aucune  affection  vénérienne  syphilitique  ou  blcnnorrbagi* 
que,  ancienne  ou  récente. 

2*  —  Examen  de  la  jeune  S,  âgée  de  six  ans  et  demi. 

La  santé  générale  de  l'enfant  parait  excellente.  Cette  petite  fille  n'accuse  plas 
de  douleur  pendant  la  marche,  la  défécation  ou  la  miction. 

L'inflammation  de  la  vulve  a  complètement  disparu.  L'hymen  est  intact.  Les 
grandes  lèvres,  les  petites  lèvres  ont  repris  leur  volume  normal.  Seul  le  clitoris 
reste  un  peu  volumineux.  Les  parties  génitales  ne  sont  plus  le  siège  d'aocaoe 
sécrétion  muqueuse  ou  purulente. 

Les  ulcérations  décrites  par  l'un  de  nous  dans  un  précédent  rapport,  sont  con- 
plètement  cicatrisées.  Dans  les  points  qu'elles  occupaient  on  note  la  présence  de 
macules  d'un  rouge  vineux,  ne  faisant  pas  de  saillie;  à  leur  niveau  les  tissas  ont 
repris  leur  souplesse. 

Les  ganglions  des  aines  ne  sont  plus  douloureux  ;  ils  sont  à  peina  plus  volomi- 
neux  que  dans  leur  état  normal.  Le  gros  ganglion  de  l'aine  gauche  a  disparu. 

Sur  la  peau  du  corps,  sur  les  muqueuses,  sur  celles  du  voile  du  palais  notan- 
ment,  on  no  trouve  plus  aucune  espèce  d'éruption. 

Les  quatre  grosses  dents  en  voie  d'évolution  n'ont  pas  encore  percé  les  geo- 
cives. 
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Ccnebaions,  1*  Li  jeune  S.  n'est  pas  déflorée. 

f*  Elle  n'est  atteinte  d'aucune  affection  vénérienne,  syphilitique  ou  blennorrba- 
gi<Iii6. 

S*  L'ioflanimation  de  la  tuIto,  les  ulcérations  consUtées  dans  les  visites  des  11  et 
2S  novembre,  les  macules  qui  leur  ont  succédé,  sont  le  résulut  d'une  éruption 
kerpëtique  des  parties  génitales. 

4*  Cette  inflammation  herpétique  peut  avoir  été  provoquée  par  un  traumatisme  ou 
tvoîr  succédé  à  une  inflammation  vulvaire  spontanée. 

&*  L'éruption  herpétique  parait,  d'une  part,  avoir  été  plus  intense  et  plus  con- 
loente  que  d'ordinaire,  et,  d'autre  part,  avoir  pris  des  caractères  ulcéreux  peu 
eoamims,  ce  qui  peut  être  dû  à  la  constitution  lymphatique  de  l'enfant. 

C*  Aucune  relation  de  cause  à  effet  ne  noua  semble  pouvoir  être  établie  entre  la 
léïkm  observée  sur  H.  et  l'herpès  observé  chez  ia  Jeune  S.;  car,  d'une  part,  il 
•'est  pas  démontré  que  la  lésion  observée  sur  H.  ait  été  de  nature  sûrement  her- 
pétique; et,  d'autre  part,  la  conUgion  de  l'herpès  d'un  sujet  à  un  autre  est  un  fait 
rfaoD  absolument  repoussé  par  la  science  contemporaine,  du  moins  non  encore 
éUbU. 

1*  L'éruption  papuleuse  du  voile  du  palais,  signalée  dans  la  visite  du  23  novem- 
bre, la  rougeur  des  gencives,  résultent  du  travail  de  dentition  actuellement  encore 
m  évolution. 

Dans  ce  cas  le  diagnostic  était  rendu  difficile  par  la  lésion  que 
rincalpé  portait  sur  le  gland  qui  était  probablement  un  her- 
pès (I)  cautérisé  et  par  la  confluence  et  l'ulcération  des  plaques  de 
h  Tulve  chez  la  jeune  S.  On  aurait  pu  croire  à  la  présence  de  pla- 
ques muqueuses,  mais  il  manquait  un  caractère  sur  lequel  M.  Cor- 
nil  (2)  insiste  avec  raison,  la  tuméfaction  du  derme. 

Dans  un  travail  publié  en  1864,  M.  le  D'  Toulmoucbe  de 
Rennes  a  rapporté  un  cas  analogue.  Il  avait  été  commis  parce  que 
le  premier  médecin,  le  D'  L...,  quoique  s'occupant  spécialement  de 
maladies  vénériennes  et  ayant  acquis  une  grande  expérience,  était 
itsié  dans  le  doute  sur  la  valeur  d*uIcérations  des  organes  génitaux 
de  la  vulve.  Les  deux  experts  conclurent  que  «  les  ulcérations  des 
grandes  lèvres  provenaient  de  l'ecthyma  (3).  » 

(1)  Voyex  l'excellente  description  de  Vherpèi  récidivant  dtts  parties  génitales  du 
\f  Doyon,  Paris,  1868.  Nous  ne  faisons  qu'une  seule  réserve  aux  opinions  de 
leCre  collègue  :  pour  lui  l'herpès  a  toujours  été  précédé  par  une  affection  véné- 
rtoone.  Cest  pour  nous  une  erreur  :  comme  médecin  de  Sainte-Barbe  nous  avons 
«  phuieors  fois  à  soigner  des  herpès  du  gland  récidivant  chex  deux  Jeunes  gens 
laot  l'un  âgé  de  15  ans  n'avait  pas  encore  eu  un  seul  accident  vénérien  ;  Je  le 
rôle  encore  et  il  est  encore  sujet  à  cette  éruption  que  n'a  pas  rendue  plus  fré- 
l««ite  une  blennorrbagie  contractée  à  20  ans,  et  dont  l'autre  également  indemne 
klort  de  tout  accident  antérieur  a  été  perdu  de  vue  à  sa  sortie  du  collège. 

(3)  Gomil,  Leçtms  sur  la  syphilis,  Paris,  1879,  p.  149. 

(9)  Toolmoucbe,  Des  attentats  à  la  pudeur  {Annales  d^Hy g,  et  de  MédJég,,  1864, 
(•  aérie,  t.  XXD,  p.  833). 
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Il  nous  reste  à  signaler  une  dernière  variété  d'alcération  de  la 
vulve  que  M.  Fournier  décrit  sous  le  nom  de  vulvUe  irosive.  Leplas 
souvent  la  vulvite,  quelle  que  soit  sa  nature,  déteraiine  seulement 
des  érosions  desquamatoires,  l'épiderme  ou  répithélium-seiil  est  en- 
levé, mais  parfois  les  lésions  sont  plus  discrètes,  plus  creuses,  d'un 
rouge  vif  ou  d'un  gris  pultacé,  dans  ces  cas  «lie  peuvent  en  imposer 
pour  un  chancre. 

A  Tappui  de  cette  affirmation  M.  Alfred  Fournier  rapporte  le  cas 
suivant  que  je  transcris  m  extenso^  l'expérience  des  médecins  qui 
l'observèrent  prouvera  que  l'hésitation  serait  permise  à  des  experts 
moins  autorisés  (1). 

«  Un  cas  qui  s'est  présenté  à  noas,  ici  même,  l'année  dernière,  est  an  exemple 
frappant  de  cette  variété  de  vulvite  ulcéreuse  chancriforme.  Je  tiens  à  voastiler 
ce  cas  et  à  vous  le  citer  avec  détails,  car  il  est  instructif  à  deux  pointa  de  vae. 
Non  seulement  il  vous  montrera,  que  des  ulcérations  simples,  inflammatoires,  peu- 
vent accidentellement  revêtir  la  physionomie  du  chancre  ;  mais,  de  plus,  il  tou 
convaincra  incideihment  de  l'excessive  réserve  qui  doit  présider  au  diagnosdc 
méiicO'légal  de  cet  accident. 

Une  Jeune  enfant  de  six  ans  est  conduite  à  cet  hôpital  et  nous  est  présentée 
comme  affectée  de  a  chancres  syphilitiques  d.  Un  attentat  a  été  commis  sur  elle, 
nous  dit-on,  par  un  individu  qui  vient  d'être  écroué  à  Ifazaa. 

Nous  examinons  avec  soin  cette  enfant,  et  nous  constatons  ceci  :  d'abord,  vul- 
vite intense  (grandes  lèvres  tuméfiées,  grosses  comme  des  quartiers  d'onnge, 
œdémateuses,  rouges^  endolories;  suppuration  abondante^  etc.);  de  plus, intertrigo 
érosif  des  régions  péri-vulvaires  (plis  génito-crunCux,  face  supéro-inteme  des 
cuisses,  régions  inguinales)  ;  —  enfin,  et  ceci  est  le  plus  intéressant,  sur  Tans  des 
grandes  lèvres  trois  ulcérations,  l'une  de  l'étendue  d'une  amande  d'abricot,  lei 
deux  autres  larges  et  circulaires  comme  une  lentille.  Ces  lésions  sont  grisâtres  et 
couenneuses;  elles  entament  superficiellement  le  derme  ;  elles  sont  plates  de  food, 
et  la  surface  même  de  deux  d'entre  elles  est  un  peu  saillante,  un  peu  papalease  ; 
elles  sont  indolentes  par  elles-mêmes;  leur  base,  enfin,  est  assez  résistante. - 
Gomme  dernier  renseignement,  adénopathie  asses  fortement  accusée  dans  lei  deai 
aines,  où  se  trouvent  plusieurs  ganglions,  libres,  indépendants,  roulant  soos  le 
doigt,  gros  comme  de  petites  noisettes,  à  peine  douloureux. 

En  face  de  de  cet  ensemble  symptomatologique,  J'avoue  que,  d'emblée  et  isos 
hésitation.  Je  me  rangeai  à  l'avis  du  premier  médecin  qui  avaii  examiné  l'eoliotr 
et  je  diagnostiquai  :  VulvUe  avec  chancres  sypkUitiqws.  —  L'expert  commit  par 
le  tribunal,  M.  Bergeron,  visita  la  petite  malade  le  lendemain,  et  posa  exactement 
le  même  diagnostic  que  moi. 

Or,  on  demandait  un  rapport  médico-légal.  Le  juge  d'instruction  rédamiit 
(comme  d'usage)  une  affirmation  immédiate. 

L'hésitation,  Je  vous  le  répète,  ne  me  paraissait  guère  possible,  tant  les  choses 
se  présentaient  simplement.  Toutefois,  en  vertu  d'un  principe  formellement  arrêta 
par  moi  comme  règle  de  conduite  en  pareil  cas,  —  principe  que  Je  voua  exposerti 

(1)  Fournier,  loc.  cit.,  p.  263. 
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ea  fon  temps  et  que  Je  légitimerai  pleinement  à  vos  yeux,  Je  l'espère,  —  Je  refasti 
d«  ti^er  le  certificat  qu'on  réclamait  de  moi  administrativement,  et  Je  fus  assez 
heureux  pour  faire  partager  mon  refus  par  l'expert.  D*un  commun  accord  ooas 
foolùmes  attendre  et  nous  attendîmes. 

Et  bien  nous  en  prit,  messieurs,  de  n'avoir  pas  précipité  notre  Jugement  et  de 
u'avoir  pas,  par  l'affirmation  d'un  diagnostic  qui  paraissait  cependant  bien  évident, 
aggravé  la  terrible  situation  du  prévenu.  Qu'advint-il  en  effet  ?  C'est  d'abord  que, 
tous  l'influence  de  quelques  soins  et  en  quelques  Jours,  la  vulvite  et  Tintertrigo 
dbparurent;  c'est  ensuite  que  l'adénopathie  polyganglionnaire  (cette  adénopathie 
^■e  nous  avions  prise  pour  une  pléiade)  se  dissipa  comme  par  enchantement,  dès 
fM  l'inflammation  vulvaire  eut  cédé  ;  c'est  enfin  que  les  chancres  ou  les  préten- 
doa  chancres  se  mirent  à  se  détergor,  à  se  réparer  avec  une  rapidité  plus  que  sus- 
pecte, et  se  cicatrisèrent  en  une  huitaine.  Et  au  delà  ?  Et  plus  tard  ?  Au  delà,  plus 
tard*  Heu  ne  se  produisit.  La  syphilis  que  nous  avions  prévue  tout  d'abord,  mais 
que  déjà  nous  n'attendions  plus,  ne  se  manifesta  pas,  pour  la  bonne  raison  qu'elle 
levait  pas  à  se  manifester.  Plusieurs  mois  Tenfant  resta  sous  nos  yeux  dans  cet 
hôpital,  quotidiennement  et  minutieusement  inspectée  par  nous.  Pas  le  plus  léger 
tigne  d'infection  ne  se  révéla  sur  ellel  —  Et  d'autre  part,  pour  en  finir  avec  cette 
hfetoire,  les  charges  qui  primitivement  s'étaient  élevées  contre  le  prévenu  furent 
fteonnueSf  parait-il,  insoutenables  ;  les  poursuites  furent  abandonnées  pour  des 
filions  extra-médicales  que  Je  n'ai  pas  à  vous  dire  ;  bref,  la  conclusion  de  toute 
ente  aflkire  fut  que,  très  certainement,  Tenfant  n'avait  Jamais  été  atteinte  que 
fene  vulvite  simple,  spontanée ^  ne  résultant  en  rien  d'un  viol,  vulvite  de  forme 
alcéreuse  et  à  ulcérations  simulant  d'aspect  le  chancre  syphilitique. 

Donc,  nous  nous  étions  tous  trompés,  et  trompés  radicalement,  absolument, 
tnmipéa  sans  hésitation,  sans  arrière-pensée  d'une  erreur  possible,  trompés  dans 
n  caa  qui  nous  semblait  très  simple,  dans  un  cas  où  l'affirmation  immédiate 
i^oe  syphilis  nous  paraissait  aussi  certaine  qu'élémentaire.  Ces  prétendus  chan- 
cres n'étaient  pas  des  chancres  ;  ce  que  nous  avions  pris  comme  tels  n'étaient  que 
les  ulcérations  inflammatoires  de  vulvite,  et  de  vulvite  simple,  spontanée  II 

Une  telle  erreur  commise  par  des  médecins  attentifs  et  habitués  à  ce  genre  de 
iitgnoatic  est  instructive  à  divers  titres.  Loin  de  la  uire,luin  de  la  dissimuler,  J'ai 
Doaeidéré  comme  un  devoir  de  m'en  accuser,  de  la  faire  connaître,  et  nous  nous 
lea  promis,  M.  Bergeron  et  moi,  de  la  oublier.  C'est  qu'en  effet  elle  comporte 
enseignements  : 

l**Elle  démontre  d'abord  qu'en  certains  cas  des  lésions  simples,  purement 
inflammatoires,  peuvent  prendre  à  ce  point  le  masque,  le  cachet  du  chancre, 
|«*elles  a'impo<ent  comme  chancres  à  l'observateur. 

S*  Elle  témoigne  de  plus  qne  le  diagnostic  médico-légal  du  chancre  ne  doit  pas 
Ure  ioatitué  sur  la  constatation  seule  d'une  lésion  réputée  chancre,  mais  bien  sur 
in  cnaemblo  de  signes  se  confirmant  les  uns  les  autres,  sur  une  évolution  totale 
it  complète,  évolution  comprenant  comme  premier  terme  le  choncref  accident 
aitialde  la  maladie,  et,  comme  second  terme  plus  probant  et  plus  essentiel,  les 
nmûfestatUms  diathisiques  secondaires^  survenant  à  point  nommé,  à  échéauce 
iM  ei  significative.  » 

M.  Alfred  Fournier  termine  ainsi  : 

«  Aussi,  Messieurs,  vous  disais-je  il  y  a  quelques  instants  que  je 
n'étais  imposé,  comme  règle  de  conduite  invariable  et  inflexible, 
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de  ne  jamais  diagnostiquer  le  chancre  par  le.  chancre,  alors  que  de 
mon  diagnostic  pouvait  dériver  une  application  médico-légale.  Ap- 
pelé en  justice  pour  un  cas  semblable  à  celui  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  je  me  refuserais  absolument  à  formuler  une  opinion,  si 
je  n'avais^  pour  légitimer  mon  jugement,  qu*nne  lésion  locale,  cette 
lésion  me  semblât-elle  le  chancre  le  plus  typique,  le  plus  accompli. 
Je  demanderais  à  attendre;  je  voudrais  voir  ce  qui  va  suivre;  car, 
instruit  par  Texpérience,  je  sais  qu'on  peut  se  laisser  abuser  par  les 
cas  les  plus  simples  en  apparence;  car  je  me  suis  assez  trompé  de 
fois  en  face  du  chancre  syphilitique  pour  ne  plus  m'exposer  devant 
un  tribunal  au  risque  d'une  erreur  pouvant  compromettre  un  pré- 
venu. C'est  là,  du  reste,  un  point  sur  lequel  je  compte  revenir, 
comme  morale  de  tout  cet  exposé,  dans  le  cours  de  notre  confé- 
rence d'aujourd'hui.  » 

M.  Alfred  Fournier  conclut  donc  comme  nous  :  ne  pas  se  déci- 
der à  un  premier  examen,  et  savoir  attendre,  c'est  le  seul  moyen 
de  ne  pas  échouer  sur  un  des  nombreux  écueils  que  nous  avons  si- 
gnalés dans  ce  chapitre. 

ART.    II.   —    DES    CIRCONSTANCES    DANS    LESQUELLES    S'SST    ACCOMPLI 

l'attentat  a  la  pudeur  (i). 

§  4.  —  ÉTOCRDISSEMENT  DES  SENS,  INCONSCIENCE,  ABSENCE  DE  VOLONTÉ  (2). 

Hoffmann  a  consacré  les  trois  premiers  paragraphes  de  ce  cha- 
pitre à  l'étude  des  violences  qui  peuvent  mettre  une  femme  dans 
rimpossibililé  de  se  défendre.  Nous  n'ajouterons  rien  à  cette  élude, 
l'élève  trouvera  de  nombreux  exemples  analogues  dans  les  recueils 
médico-légaux  français.  Nous  croyons  au  contraire  devoir  fournir 
quelques  détails  sur  les  cas  dans  lesquels,  en  dehors  de  toute  m- 
lence  physique  appréciable,  l'inculpation  a  relevé  cette  circonstance 
que,  au  moment  de  l'attentat,  la  conscience  se  trouvait  abolie  chez 
la  femme,  soit  par  une  maladie  antérieure,  soit  par  un  accident 
morbide  passager,  soit  par  un  état  de  sommeil  naturel  ou  provoqué. 

Disons  d'abord  quel  est  souvent  l'inculpé  et  quelle  est  la  victime 
ou  la  prétendue  victime. 

L'inculpé  est  trop  souvent  un  médecin,  un  dentiste  ou  un  médi- 
castre,  et  cela  se  conçoit,  c'est  lui  qui  a  le  plus  de  facilité  pour  con- 
naître l'état  d'inconscience  d'une  femme,   lorsque  la  volonté  est 

(I)  Voy.  p.  85. 
(î)  Voy.  p.  87. 
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abolie  par  une  affection  cérébrale,  par  une  syncope  ou  par  un  som- 
meil nerveux  ou  provoqué. 

.  La  victime  ou  la  prétendue  victime  est  une  femme,  et  le  plus 
souvent  une  femme  hystérique,  chez  laquelle  les  accidents  se  sont 
déjà  caractérisés  par  de  grandes  manifestations,  ou  ne  se  sont  pas 
encore  montrés  avec  des  signes  qui  aient  révélé  Taffection  aux  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine. 

On  sait  qu'en  dehors  de  tout  bénéfice  appréciable  pour  elle,  la 
femme  hystérique  invente  parfois  de  toute  pièce,  et  combine  avec 
an  art  extrême  des  histoires  auxquelles  manque  même  tout  point 
de  départ  exact.  L'hystérique  obéit  à  un  désir  excessif  de  noto- 
riété, au  besoin  de  se  mettre  en  scène  et  pour  satisfaire  cette  pas- 
sion elle  ne  s'arrête  devant  aucun  obstacle,  alors  même  que  son 
mensonge  déshonorera  une  personne  qu'elle  ne  connaît  que  de 
nom,  ou  pour  laquelle  elle  ne  peut  avoir  ni  haine  ni  aversion,  alors 
même  que  ce  mensonge  compromettra  gravement  sa  propre  répu- 
tation. 

S'il  faut  pour  justifier  cette  opinion  citer  un  exemple,  que  les 
médecins  légistes  lisent  le  procès  de  Emile  Clément  de  la  Ron- 
cière  (1),  ils  verront  que,  malgré  des  impossibilités  de  fait,  malgré 
les  preuves  médicales  les  plus  manifestes  pour  des  médecins  habi- 
tués à  étudier  les  hystériques,  la  bonne  foi  des  magistrats,  du  jury, 
et  chose  plus  triste  pour  nous,  la  science  des  experts  furent  mises  en 
défaut  par  une  jeune  fille  bien  élevée,  honnête,  entourée  d'une  fa- 
mille honorable.  Cette  jeune  fille  hystérique,  froidement  cruelle, 
jouant  son  rôle  avec  un  art  consommé,  soutint  dans  l'instruction 
et  pendant  les  débats  de  la  cour  d'assises  ses  assertions  sans  faiblir 
une  seconde,  sans  varier  sur  les  points  principaux,  et  fit  con- 
damner un  innocent,  sans  que  jamais  elle  en  ait  témoigné  un  re- 
mords. Une  circonstance  aurait  certainement  dessillé  des  yeux 
moins  prévenus  que  ceux  de  ses  juges,  c'est  que  pendant  le  cours 
du  procès  et  après  la  condamnation,  elle  crut  encore  pouvoir  appe- 
ler sur  elle  la  notoriété,  en  se  prétendant  victime  de  sévices  et  d'at- 
taques dont  cette  fois  l'inculpé  ne  pouvait  être  coupable.  Il  était  en 
prison. 

Noos  venons  de  dire  quelle  est  bien  souvent  la  qualité  de  l'in- 
culpé et  d'esquisser  le  caractère  de  la  prétendue  victime.  Pour  le 
médecin  légiste,  dans  toutes  ces  accusations  où  la  femme  aurait  été 
inconsciente  des  actes  commis  sur  sa  personne,  sans  qu'aucune 

(1)  Causes  céièbres,  par  Fouquier.  Cahier  46,  Paris,  H.  Lebrun  (Gai,  destrià,^ 
1S34). 
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violence  physique  ait  laissé  une  trace,  la  question  se  pose  entre  ces 
deux  termes  :  Y a-t-il simulation  ?  Y a-t-il  eu  attentat? 

Aucune  accusation  ne  se  prête  aussi  facilement  à  la  simulation 
que  celle  d'attentat  à  la  pudeur.  L'inculpation  n -est  en  général  pos- 
sible que  parce  que  Taccusé  et  la  victime  se- sont  trouvés  seuls. 
L'un  nie,  Tautre  affirme,  l'attentat  n'a  pas  laissé  de  trace  et  l'expert 
doit  décider  si  au  moment  oh  le  crime  a  été  commis,  la  victime 
pouvait  être  ou  était  hors  d'état  de  se  rendre  compte  des  actes  ac- 
complis sur  sa  personne. 

a.  Cet  état  d'inconscience  réelle  peut  résulter  de  diverses  circons- 
tances. Certaines  maladies  entraînent  un  affaiblissement  de  l'iotel- , 
ligence  d'une  manière  constante  comme  Vidiotie,  timbéciUité^  la  dé- 
mence^  Caliénation  mentale,  nous  n'avons  qu'à  renvoyer  aux  exemples 
qu'Hoffmann  a  fournis  et  à  ceux  qui  sont  rapportés  par  Tardieu. 

b.  Une  maladie  constitutionnelle  comme  Vépikpsie  Uyte  sans  dé- 
fense, momentanément,  pendant  un  accès  ou  à  la  suite  d'un  accès, 
une  jeune  fille  à  la  lubricité  d'un  assistant.  On  trouvera  des  obser- 
vations  trop  réelles  dans  les  livres  de  médecine  légale.  Hoffmann 
cite  en  revanche  un  cas  oh  une  épileptique  vraie  avait  accusé  faus- 
sement un  individu  d'avoir  commis  sur  elle  un  attentat  à  la  pudeur, 
prétextant  qu'il  avait  profité  d'un  de  ses  accès  pour  assouvir  sa  pas- 
sion. Or  celle  fille  qui,  si  elle  avait  eu  un  accès,  aurait  été  incons- 
ciente, absente  des  choses  qui  l'environnaient,  donnait  sur  les  cir- 
constances du  crime  des  détails  qui  prouvaient  que  si  l'acte  avait 
été  commis,  elle  était  en  réalilé  présente  d'esprit. 

Dans  des  circonstances  analogues,  un  état  morbide  passager  in- 
voqué par  la  plaignante,  mais  impossible  à  caractériser,  devait  faire 
penser  que  la  victime  avait  été  réduite  à  l'impuissance  par  une  syn- 
cope. C'est  ainsi  que  Lorain  put  à  deux  reprises  disculper  des  mé- 
decins victimes  de  dénonciations  calomnieuses  et  intéressées.  J'em- 
prunte quelques  lignes  à  ia  seconde  observation  (1)  : 

«  Ud  Jeune  médecin  donnait  ses  soins  à  uue  femme  mariée,  àg^ée  de  30  ans. 
atteinte  de  pertes  utérines.  La  femme  fit  à  son  mari  puis  à  la  Justice  la  déclarât)  >n 
suivante. 

a  II  a,  dit-elle,  porté  la  main  à  la  matrice,  et  m*a  demandé  si  je  souffrais  :  j'ai 
répondu  que  non,  tV  m'a  alors  touché  je  ne  sait  où  et  Je  me  suis  trourée  mal  dans 
ses  bras.  »  On  devine  le  reste,  la  femme  se  trouve  mal  et  elle  est  violée.  Nais 
ce  qui  déroute  toutes  les  notions  scientifiques,  c*est  qu*elle  prétend  avoir  senti 
que  le  médecin  la  plaçait  sur  le  lit  et  qu'il  accomplissait  sur  elle  l'acte  InfLmf, 
elle  avait  une  perception  nette  de  cet  acte,  elle  en  suivait  le  progrès,  elle  déc'are 

(1)  Tardieu,  Attentais  aux  mœurs^  7*  édition,  1878,  p.  13G. 
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qa'ella  sentait  profondément  l'instrument  de  son  déshonnear  ;  puis  ello  reiint  à 
elle,  repoussa  avec  ses  genoux  son  agresseur,  mais  malheureusement,  le  saisisse- 
Beot,  l'effroi,  agirent  de  nouveau  sur  ses  sens  et  elle  retomba  dans  cet  état  de 
demi  fnflensibilité  pendant  lequel  elle  sentit  que  Tacte  s'achevait  et  que  ses  linges 
étalent  souillés.  Après  l'accomplissement  du  crime,  le  médecin  l'avait  relevée  et 
placée  «or  une  chaise  où  il  lui  Jetait  de  l'eau  à  profusion  sur  le  visage  ;  etc.  » 

La  femme  accusait  donc  le  médecin  d'avoir  abusé  d'elle  alors  que  sa  volonté 
était  anéantie.  Lorain,  commis  après  un  autre  médecin,  qui  n'avait  pas  peu  con- 
tribué à  embrouiller  l'affaire,  rédigea  un  rapport  auquel  nous  empruntons  les 
lignes  suivantes  dans  lesquelles  est  discutée  la  valeur  réelle  de  ce  prétendu  éva- 
Moissement. 

c  Je  ne  connais  pas  d'exemple  d'une  femme  s'évanouissant  dans  les  bras  d'un 
■édecin  qui  la  touche.  Cela  pourrait  arriver  si  la  femme  était  très  malade,  pro- 
iMulément  anémique,  ce  qui  n'était  pas  ici  le  cas.  D'ailleurs  la  syncope  consiste 
dus  an  état  de  défaillance  absolu,  marqué  par  la  pâleur,  la  niollesse  du  corps, 
TiHiensibilité  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  dire  avec  raison  que  la  syncope  est  l'image 
de  la  mort  ;  dans  cet  état  on  ne  voit,  on  n'entend,  on  ne  sent  rien... 

«  Si  l'on  prend  le  récit  de  la  femme,  on  le  trouve  en  contradiction  avec  toutes 
les  notions  de  la  science  et  de  l'expérience.  Une  femme  évanouie  ne  sent  pa^, 
éDe  n'analyse  rien,  elle  est  insensible,  comme  morte...  sentir  lorsque  l'on  est  en 
état  de  syncope  est  une  contradictioii  ;  nous  ne  pouvons  admettre  un  fait  aussi 
antraire  à  l'histoire  naturelle. 

■  La  dame  X...  était-elle  en  catalepsie?  Il  s'agirait  ici  d'un  cas  très  rare,  excep- 
tionnel, qui  tient  toujours  à  une  maladie  nerveuse  constitutionnelle,  l'hystérie. 
Ornne hystérique  se  reconnaît  facilement...  Rien  de  tout  cela  ne  se  rencontre  chez 
la  pbignante.  Et  en  admettant,  par  impossible,  la  catalepsie,  cet  état  d'insensi- 
UHté  absolue  et  prolongée  no  lui  aurait  pas  permis  de  voir,  d'entendre,  de  sentir, 
^analyser,  de  se  souvenir  comme  elle  prétend  l'avoir  fait. 

«  Resterait  cet  état  indéterminé,  vague,  mal  défini,  cette  molle  langueur  où 
tsmbe  une  femme  amoureuse  ;  mais  c'est  là  un  fait  volontaire.  Une  femme  qui  se 
Usserait  aller  librement  à  cette  manifestation  d'un  tendre  abandon  serait  mal  venue 
à  prétendre  ensuite  que  sa  liberté  lui  a  été  alors  enlevée.  Le  médecin  légiste  ne 
liit  paa  permettre  que  de  pareilles  allégations  soient  soutenues  devant  la  justice. 

«  Que  penser  de  cette  partie  du  récit  où  il  est  question  d'un  toucher  mysté- 
rioox  et  criminel  en  un  endroit  qu'on  ne  sait  dire  et  qui  produit  l'évanouisse- 
MHit  ?  Nous  ne  connaissons  pas  cet  organe  mystérieux  ni  ces  effets  prodigieux 
iatoacber.  S'il  s'agit  du  clitoris,  ce  récit  est  empreint  d'une  exagération  ridicule  ; 
cet  organe  n'a  pas  de  propriétés  si  extraordinaires,  toutes  les  femmes  savent  cela 
et  la  plaignante  fait  ici  un  récit  plus  romanesque  que  véridique.  » 

Lorain  termine  avec  raison  en  posant  cette  ({uestion  :  Quel  est  le 
médecin  qui  peut  se  dire  à  Tabri  d'une  pareille  accusation? 

c.  Jusqu'à  présent  nous  avons  cilé  des  cas  dans  lesquels  la  plainte 
est  fondée  sur  ce  fait  qu*il  y  a  eu  inconscience  de  la  part  de  la 
femme,  soit  parce  qu'elle  était  idiote  ou  épileptique,  soit  parce 
qu'elle  alléguait  qu'elle  était  tombée  dans  un  état  de  demi-éva- 
nouissement ou  d'évanouissement  complet.  Il  nous  reste  à  étudier 
les  cas  dans  lesquels  la  femme  prétend  qu'elle  était  en  état  de 
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sommeil   naturel    ou  provoqué    (anesthésique    ou     magnétique). 

On  admet  assez  volontiers  qu'une  femme  mariée  peut  être  sur- 
prise au  lit  pendant  son  sommeil  par  un  étranger  et  que  dans  son 
demi-sommeil  se  croyant  en  contact  avec  son  mari,  inconsciente 
de  la  substitution  elle  puisse  être  victime  d*un  étranger,  on  ne  sau- 
rait admettre  qu'il  en  soit  ainsi  pour  une  vierge.  Dans  le  premier 
cas  il  y  a  non  pas  inconscience  absolue  des  actes  commis  mais  plu- 
tôt erreur  sur  la  personne  qui  les  commet. 

Le  sommeil  artificiel  peui  être  provoqué  par  les  liqueurs  akooKques^ 
par  les  narcotiques.  L'expertise  aura  pour  but  d'apprécier  le  fait  lui- 
môme,  qui  ne  pourra  être  établi  que  par  les  témoignages,  car  au 
moment  de  Tintervention  médico-légale  les  traces  de  ce  sommeil 
artificiel  auront  disparu  depuis  longtemps. 

Le  sommeil  anesthésique  produit  par  les  inhalations  de  chloro- 
forme, ou  d'éther  prête  à  d'autres  considérations.  Nous  admettons 
avec  Hofmann  d'après  les  expériences  de  Dolbeau,  qu'il  est  bien 
difficile  à  une  personne  étrangère  à  l'art  médical  d'endormir  une 
personne  par  surprise,  sans  son  acquiescement,  et  à  priori  une 
telle  assertion  sera  tenue  pour  suspecte.  Mais  le  plus  souvent  le 
fait  de  la  chloroformisation  est  admis  par  les  deux  parties,  il  s'agit 
d'un  médecin  ou  d'un  dentiste  qui  ne  nie  pas  avoir  endormi  une 
jeune  fille  pour  pratiquer  une  opération.  La  jeune  fille  déclare  que 
pendant  qu'elle  dormait  elle  a  été  violée  par  le  médecin.  Il  est  vrai 
que  trop  souvent,  cette  accusation  a  été  reconnue  exacte.  Mais  la 
jeune  fille  peut  de  bonne  foi  inculper  le  médecin  et  celui-ci  être 
absolument  innocent.  Il  faut  savoir  en  efifetjque  pendant  le  sommeil 
chloroformique  les  personnes  endormies  ont  souvent  des  rêves  ero- 
tiques. Si  elles  se  réveillent  pendant  la  durée  de  ces  rêves,  elles  res- 
tent parfois  persuadées,  et  de  bonne  foi,  qu'un  attentat  a  été  com- 
mis sur  leur  personne.  Aussi  formulerai-je  celte  règle  de  conduite 
absolue,  c'est  qu'un  médecin  ne  doit  jamais  procéder  à  l'anestbésie 
sans  être  assisté  par  un  ou  plusieurs  de  ses  confrères.  Si  cette  as- 
sistance n'était  pas  réclamée  par  les  dangers  réels  de  l'emploi  des 
anesthésiques  pour  le  malade,  elle  le  serait  encore  par  l'intérêt  de 
la  réputation  du  médecin,  qui  même  déclaré  innocent  par  un  jury 
ne  peut  jamais  faire  oublier  qu'il  a  été  accusé.  Le  plus  souvent  en 
efifet  lorsqu'une  telle  inculpation  a  été  formulée,  comme  il  o'j  a 
pas  de  témoin  et  que  la  malade  et  le  médecin  étaient  seuls,  la  cul- 
pabilité ou  l'innocence  ne  peuvent  se  prouver,  et  le  médecin  ne 
bénéficie  que  de  cette  circonstance,  insuffisante  pour  son  honneur, 
que  l'accusation  n'est  pas  prouvée. 
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Il  nous  reste  à  décider  si  une  jeune  fille  peut  être  violée  pendant 
an  sommeil  nerveux,  hypnotique  ou  magnétique.  Nous  rappellerons  à 
ce  propos  une  expertise  qui  nous  est  personnelle,  et  qui  tire  toute 
sa  Taleur  de  ce  fait  que  l'inculpé  avouait  (i)  ;  nous  ferons  suivre  cet 
exemple  du  résumé  des  travaux  de  M.  Gharcot  qui  n'ont  paru  que 
depuis  cette  époque.  En  juillet  1878  nous  n'avions  pour  guide  qui', 
quelques  exemples  empruntés  à  la  remarquable  étude  de  Tardieu 
sur  les  attentats  aux  mœurs  (2),  des  observations  de  Devergie,  Gorti 
de  Marseille,  les  mémoires  de  M.  Lasègue,  et  un  article  de  M.  Ma- 
thias  Duval. 

La  question  était  celle-ci,  un  sommeil  nerveux  provoqué  met-il 
une  femme  dans  un  état  tel  qu'elle  puisse  être  déflorée  sans  en  avoir 
conscience  ?  Devergie  et  Tardieu  résument  leurs  observations  sur 
les  cas  publiés  en  disant  :  a  11  n'est  pas  impossible  que  la  volonté 
soit  abolie  sous  Tinfluence  du  sommeil  magnétique,  étant  données 
certaines  prédispositions  nerveuses  et  surtout  étant  réservées  toutes 
les  tentatives  de  simulation  si  fréquentes  chez  les  hystériques.» 

Il  reste  à  dire  comment  ce  sommeil  nerveux  peut  être  provoqué, 
el  s'il  est  possible  qu'une  jeune  fille  y  tombe  sans  en  avoir  cons- 
rîence. 

M.  Lasègue  (3)  a  constaté  que  parmi  les  hystériques,  il  n'était  pas 
rare  de  pouvoir  provoquer  par  l'occlusion  des  paupières  un  état 
cataleptique,  et  que  toutes  ces  hystériques,  particulièrement  celles 
doaées  d'un  tempérament  indolent  ne  sont  pas  affectées  de  la  rigi- 
dité-caractéristique des  membres,  quelques-unes  n'ont  de  la  cata- 
lepsie que  l'état  comateux.  Nous  avons  nous-mème  souvent  répété 
dcTanl  les  élèves  de  l'hôpital  ces  expériences  dont  notre  maître  nous 
a^ait  rendu  témoin. 

Résumant  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  sommeil 
nerveux  hypnotique,  M.  Mathias  Duval  dit  (4)  :  «  Ainsi  la  fixité  du 
regard,  la  fatigue  de  la  vue,  telle  est  la  source  de  tous  les  sommeils 
plus  ou  moins  arlificieilement  provoqués.  A  cette  cause  essentielle 
il  en  faut  joindre  d'autres  accessoires,  qui  viendront  bâter  la  réus- 

(I)  Broutrdel,  Relation  médico-légale  de  l'affaire  Lévy^  dentiste  à  Rouen 
{AnnaL  d'Hyg,  1879.  3*  série,  t.  I,  p.  39). 

(3)  Ttrdiea,  Etude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  7*  édit.,  1878, 
p.  S8  6t  tuirantes. 

(S)  Latègue,  De  Vaneslhésie  et  de  fataxie  hystériques  {Àrch»  gén,  de  Méd.,  1864, 
t.  in,  p.  385).  —  Des  catalepsies  partielles  et  passagères  {Arch,  gén.  de  Méd, , 
IS65,  t.  VI,  p.  385). 

(4)  M.  DuTal,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
U  XyJU,  1874,  art.  Hypnotisme,  p.  123. 
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site,  mais  qui  toutes  procèdent  de  la  môme  source  :  la  fatigue  des 
sens  par  leur  concentration  monotone  dans  une  môme  impression. 
L'enfant  est  hypnotisé  audilivement  par  les  chants  monotones  d« 
sa  nourrice  et  par  les  oscillations  régulières  de  son  berceau  (impres- 
sion du  sens  musculaire?).  Il  ne  faut  pas  chercher  d'autre  explica- 
tion aux  différentes  pratiques  magnétiques  et  particulièrement  aux 
passes  plus  ou  moins  étranges  qui  sont  mises  en  œuvre.  » 

Il  sera  facile,  en  relisant  Tarlicle  de  M.  Lasègue,  de  voir  que  la 
jeune  fille  que  j'ai  eu  à  examinera  Rouen  appartenait,  au  moment 
où  j'ai  pu  l'observer,  à  l'un  des  types  qu'il  a  décrits.  C'était  une 
hystérique,  non  convulsive,  tombant  facilement  dans  un  état  de 
sommeil  nerveux. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conditions  singulières  qui 
ont  déterminé  M.  le  président  des  assises  à  nous  demander  notre 
opinion. 

A  la  tin  du  mois  d'avril,  M°^'  B...,  blanchisseuse  à  Rouen,  âgée 
d'une  quarantaine  d'années,  accompagnée  de  sa  GUe  Berthe,âgée 
de  20  ans,  déposait  au  parquet  de  Rouen  une  plainte  contre  le  den- 
tiste Lévy,  qu'elle  accusait  d'avoir  commis  le  crime  de  viol  sur  sa 
fîlle. 

Certains  détails  fournis  par  la  mère  ôtaient  à  cette  plainte  toute 
apparence  de  vraisemblance.  La  mère  déclarait  avoir  été  présente 
pendant  toute  la  durée  des  séances  que  sa  tille  avait  faites  chez  ce 
dentiste,  et  elle  disait  n'avoir  rien  vu,  rien  soupçonné,  pas  plus  que 
sa  tille,  jusqu'au  moment  oi!i  Lévy  lui-môme  avait  instruit  celle-ci 
des  actes  qu'il  avait  commis  sur  sa  personne. 

Tant  de  naïveté  autorisait  quelque  scepticisme,  mais  dès  la  pre- 
mière confrontation  avec  l'accusé  le  doute  sur  la  réalité  des  actes 
commis  ne  fut  plus  possible.  Devant  le  juge  d'instruction  Lévy  fit 
cet  aveu  étonnant  : 

«  Oui,  vous  étiez  pure,  vous  étiez  vierge,  vous  avez  cru  dans  votre 
naïveté  que  ce  que  je  faisais  était  nécessaire,  et  vous  n'avez  pas 
résisté.  Sauvez-moi,  sauvez  ma  femme  et  mes  enfants,  dites  que  je 
ne  vous  ai  pas  violée  et  je  vous  donne  tout  ce  que  je  possède.  » 

Un  fait  était  donc  constant,  l'accusé  avait  eu  des  rapports  avec  U 
tille  B....  en  présence  de  sa  mère,  celle-ci  ne  se  doutant  de  rien;  il 
restait  à  déterminer  si  la  fille  B...  avait  consenti  à  ces  rapproche- 
ments ou  si  elle  avait  subi  les  approches  de  Lévy  pendant  le  som- 
meil, sans  en  avoir  conscience. 

Nous  renvoyons  à  notre  mémoire  pour  les  détails  secondaires. 

Dans  un  premier   rapport  M.  le  D'  Levesque  avait  établi  qoe 
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celle  jeune  fille  était  déflorée.  Dans  un  second  rapport  MM.  les  D" 
Levesque,  Cauchois  et  Thierry  rejetèrent  l'hypothèse  d'un  sommeil 
anesthésique,  et  nous  fûmes  commis  pour  dire  :  u  Si  au  moment 
oè  les  faits  se  sont  produits,  la  fille  B...  se  trouvait  pour  une  cause 
qmleonque  dans  l'impossibilité  d* apprécier  ce  qui  se  passait  et  de  donner 
ion  consentement  aux  actes  commis  sur  sa  personne,  v 

Pour  que  la  fille  B.  B...  se  soit  trouvée  dans  l'impossibilité  d'apprécier  les  faits 
qai  te  tont  passés  chez  le  dentiste  Lévy,  il  faut  que  pendant  ces  visites  elle  ait 
la  moins  passagèrement  perdu  d'une  façon  complète  tous  les  différents  modes 
de  la  sensibilité. 

Une  abolition  absolue  de  toute  sensibilité  générale  ou  spéciale  est  nécessaire- 
naiit  temporaire.  Elle  met  l'individu  dans  un  état  qui  n'a  de  comparable  que  le 
lommeil  le  plus  profond,  qui  en  prend  les  caractères,  et  l'un  d'eux  est  précisé- 
ment d'être  un  épisode  transitoire.  L'affirmation  de  la  réalité  ou  de  la  probabilité 
de  cet  état  d'insensibilité  est  donc  difficile,  car  elle  repose  sur  des  conjectures 
biiea  sur  un  incident  morbide  très  complexe  dont  personne  do  scientifiquement 
compétent  n'a  été  témoin. 

Cette  perte  de  sensibilité,  disons-nous,  est  nécessairement  temporaire  ;  en  effet, 
e*Mt  dans  cette  condition  de  durée  limitée  que  la  sensibilité  peut  être  complè- 
Mment  abolie,  en  dehors  des  cas  de  catalepsie  spontanée  dont  il  n'est  pas  question 
Ml  ce  moment.  Une  perte  de  sensibilité  permanente  comme  celle  des  hystériques 
resie  toujours  incomplète,  et  par  suite  ne  fournit  pas  une  explication  suffisante 
le  l'état  inconscient  où  se  serait  trouvée  la  fille  Berthe  B...  Chez  les  hystériques 
iti  plus  profondément  atteintes,  tous  les  modes  de  la  sensibilité  ne  sont  pas 
rimultanément  détruits.  Ces  différents  modes  de  la  sensibilité  comprennent  la  sen- 
ribilité  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  tempé- 
rature, la  sensibilité  désignée  sous  le  nom  de  conscience  musculaire,  plus  les 
leneibilités  spéciales,  parmi  lesquelles  nous  citons  celles  de  la  vue,  de  l'oule,  du 
lens  génésique. 

Or,  la  sensibilité  désignée  sous  le  nom  de  conscience  musculaire,  du  sens  de 
l*ietioa  musculaire»  indique  à  l'individu  quelle  est  la  position  occupée  par  ses 
■eoibres;  elle  persiste  habituellement  chez  les  hystériques,  même  quand  la  perte 
iela  sensibilité  uctilB  est  complète.  En  fait,  la  fille  Berthe  B...  conservait  cette 
laasibilité,  puisqu'elle  rapporte  elle-même  dans  quelle  position  Lévy  plaçait  ses 
■ambres  inférieurs.  Alors  même  que  le  contact  à  la  peau  n'aurait  pas  révélé  à  la 
llle  B...  les  actes  commis  sur  sa  personne,  elle  aurait  donc  gardé  la  conscience 
de  la  poaition  et  des  secousses  imprimées  à  ses  membres. 

La  vue  et  l'oale  auraient  de  plus  complété  cette  notion  en  admettant  qu'elle  soit 
restée  vague,  car  Jamais  l'intégrité  de  ces  sens  n'a  été  mise  en  doute  chez  cette 
]aene  fille. 

Enfin,  alors  même  qu'il  est  établi  que  chez  une  femme  la  sensibilité  au  contact 
•t  à  la  douleur  est  abolie,  cette  constatation  ne  fournit  pas  de  données  sur  la  per- 
rfateoee  ou  la  disparition  de  la  sensibilité  spéciale  des  organes  génitaux.  Un  grand 
aembre  de  femmes,  en  pleine  possession  de  leur  sensibilité  génitale,  n'ont  aucune 
oedon  des  sensations  voluptueuses  éveillées  par  le  coU  ;  elles  n'en  apprécient  les 
leteaqae  par  les  contacts  cutanés. 

Inversement,  des  hystériques  chez  qui  la  sensibilité  générale  a  disparu,  cooser* 
feot  aourent  la  plénitude  de  cette  tentibllité  génitale;  qaelqaefoû  même  son 
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intensité  est  exaltée,  et  les  sensations  spontanées  ou  provoquées  se  traduiseot  par 
des  actes  de  nymphomanie.  Eu  tout  cas,  l'intégrité  da  sens  génésiqua  peut  per* 
sister  isolée  comme  la  vue  ou  Touie. 

Ainsi  donc»  même  s'il  était  démontré  que  lorsque  la  fille  B...  t'est  rendue  cha 
le  dentiste  Lévy  eUe  était  hystérique,  anesthésiqae  et  analgésique,  la  Don-abotttioi 
de  tous  les  autres  modes  de  sensibilité,  et  notamment  de  celui  de  la  vae,  oe  per- 
mettrait pas  d'admettre  qu'elle  a  pu  éveillée  assister  inconsciente  aux  actes  eso- 
mis  sur  sa  personne. 

L'abolition  absolue  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité  n'existe  que  dans  le 
sommeil  naturel  et  dans  le  sommeil  morbide  ou  artificiellement  proToqné,  et  dasi 
ces  deux  derniers  cas  seulement  le  sommeil  est  asseï  profond  pour  qae  des  ses* 
sations  extérieures  douloureuses  ne  le  fassent  pas  cesser. 

Mous  savons  que  cette  abolition  temporaire  et  absolue  peut  être  proToqnée  par 
l'ingestion  ou  l'inhalation  d'agents  anesthésiques.  Peut-elle  également  surveair 
temporairement  et  aussi  complètement  sans  administration  de  médicament  7  Ce 
sont  U  deux  hypothèses  que  nous  avons  k  examiner. 

Première  hypothèse  :  Abolition  de  la  sensibilité  par  administratùm  d'abêtis 
anesthésiques,  —Nous  partageons  d*une  façon  complète  l'opinion  exposée  dansleor 
rapport  par  nos  confrères  MM.  les  D**  Levesque,  Thierry,  Cauchoia.  Rien  dans  les 
descriptions  recueillies  ni  dans  les  réponses  que  nous  ont  faites  la  fille  B...  et  sa 
mère  ne  nous  autorise  à  accepter  l'hypothèse  de  l'administration  d'ageota  anes- 
thésiques, et  tout  la  contredit.  Nous  n'ajoutons  rien  aux  arguments  donnés  par 
nos  confrères,  et  nous  n'admettons  pas  plus  qu'eux  que  cette  fille  ait  été  soumise 
ik  l'action  d'un  agent  anesthésiqae. 

Seconde  hypothèse  :  La  sensibilité  a-t-elle  pu  être  absolument  et  temporairemenl 
abolie  sow  l'influence  d'un  état  morbide?  —  Nous  chercherons  nos  éléments  de 
jugement  sur  ce  point  dans  l'état  de  santé  actuel  do  la  fille  B. . .  ;  mais  nous  devoos 
dès  maintenant  déclarer  que  rien  ne  prouve  que  ce  qui  est  vrai  aujourd'hui  ait 
été  également  vrai  il  y  a  quelques  mois,  lorsque  cette  fille  s'est  confiée  aux  soiof 
de  Lévy. 

Aujourd'hui  elle  est  enceinte  de  cinq  mois,  elle  semble  troublée  par  les  évéoe- 
ments  survenus,  et  il  est  probable  que  son  état  nerveux  est  plus  profondément 
atteint  qu'il  ne  l'était  à  la  fin  de  février  ;  peut-être  même  est-il  atteint  d'une  façon 
différente. 

Sous  la  réserve  de  ces  observations,  voici  les  constatations  que  Doua  avons  faites 
dans  notre  Tisite  du  29  juillet. 

La  fille  B...,  âgée  de  21  ans,  est  maigre,  pâle,  ses  lèvres  sont  décolorées,  die 
a  un  bruit  de  souffle  doux  à  la  base  du  cœur  ;  en  un  mot,  elle  est  très  oettemeot 
anémique. 

Elle  semble  calme,  presque  somnolente,  dcmi-torpide  ;  elle  est  plus  prompte  à 
pleurer  qu'à  s'irriter,  et  réagit  peu  sous  l'influence  des  questions  qu'on  lui  pose  ; 
son  intelligence  parait  médiocrement  développée,  sans  que  nous  puissions  jager 
s'il  en  a  toujours  été  ainsi  ou  si  cet  engourdissement  est  passager.  La  mère  dé- 
clare que  sa  fille  s'endort  à  tout  moment. 

Nous  ne  relevons  pas  les  sensations  accusées. par  la  fille  B..«,  étouffemeots, 
cauchemars,  spasmes,  parce  que  nous  ne  pouvons  les  apprécier  que  par  le  dire 
de  la  jeune  fille.  D'ailleurs,  ses  réponses  sont  si  peu  précises  qu'il  faut  les  consi- 
dérer comme  sans  valeur.  Il  semble  toutefois  qu'elle  n'ait  jamaia  eu  de  grandes 
attaques  hystériques  à  forme  convulsive  ;  leur  explosion  aurait  sinon  frappé  si 
mémoire,  du  moina  celle  de  sa  mère. 
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iM  sensibilité  ^nérale  présente  les  modifications  suivantes  :  diminution  ou  abo- 
on  de  la  sensibilité  à  la  douleur  (analgésie),  consenration  de  la  sensibilité  au 
itMi  et  à  la  température  (pas  d^anestliésie),  conservation  du  sens  de  Tactifité 
aoilaire  (conscience  de  la  position  des  membres),  intégrité  de  la  vue  et  de 
lie,  sensation  douloureuse  lorsque  l'on  pratique  le  toucher  vaginal  (conservation 
b  sensibilité  à  la  douleur  et  au  contact  de  ces  parties). 
;n  réaomé,  la  flUe  Berthe  B...  est  actuellement  une  anémique,  et  ses  manires- 
éos  hystériques  la  placent  plutôt  dans  la  classe  des  hystériques  à  forme  dépres- 
i  qoe  dans  celle  des  hystériques  excitables,  mobiles,  spasmodiques  ou  con- 
sivea. 

ffooa  avons  soumis  cette  Jeune  fille  h  une  autre  épreuve,  nous  lui  avons  fermé 
paupières,  et  presque  immédiatement  nous  avons  senti  les  globes  oculaires 
lia  de  petits  mouvements  convulsifs,  portés  en  haut  et  en  dedans,  dans  un  stra- 
■a  convergent.  La  tète  s'est  renversée  sur  le  dossier  du  fauteuil,  les  mains 
1  étaient  croisées  sont  tombées  mollement  le  long  des  deux  côtés  du  corps,  la 
^ration  est  devenue  un  peu  pénible,  les  parois  de  la  poitrine  se  sont  soulevées 
lantage,  et  dans  un  espace  de  temps  qui  n*a  pas  dépassé  une  minute  cette  Jeune 
I  iTast  endormie.  Nous  l'avons  légèrement  secouée  alors  :  les  pupilles  rétré- 
I  aa  sont  dilatées  largement,  comme  lorsque  quelqu'un  sort  brusquement  du 
Hsail  natorel,  et  elle  est  rentrée  de  suite  sans  transition  en  possession  de  son 
Mgence. 

ina  avons  deux  fois  répété  cette  épreuve,  qui  nous  a  donné  des  résultats 
aUques  ;  mais  nous  n'avons  pas  voulu  prolonger  une  expérience  qui,  dans  l'état 
froaaease  de  cette  Jeune  fille,  n'aurait  peut-être  pas  été  sans  inconvénient, 
lest  donc  possible  actuellement  de  provoquer  de  la  façon  la  plus  simple  et  la 
•  Cidle  on  sommeil  artificiel  chez  la  fille  B...,  sans  employer  aucun  agent  anes- 
riqoe.  Mais,  Je  le  répète,  ce  fait,  incontestable  en  ce  moment,  ne  prouve  que 
tr  la  moment  actuel. 

a  procédé  par  lequel  nous  avons  réussi  à  endormir  la  Jeune  B...  est  celui  de 
pficalion  des  doigts  sur  les  paupières.  Rien  ne  porte  &  penser  que  ce  procédé 
été  employé  par  Lévy  ;  mais  on  sait  que  chez  les  personnes  qui  subissent  si 
ce  sommeil  hypnotique,  il  suffit  pour  le  faire  naître  d'employer 
moyens,  de  faire  regarder  à  un  sujet  prédisposé  par  son  état  nerveux 
alliez  quelconque  un  peu  brillant  placé  à  15  ou  30  centimètres  au-dessus  des 
%f  oa  môme  encore  de  forcer  les  yeux  à  se  diriger  en  haut  sans  point  de  mire 
laat,  regardant  un  objet  imaginaire. 

a  Cait  essentiel  pour  obtenir  le  sommeil  hypnotique  est  de  déterminer  la 
é  du  regard  en  haut,  et  d'amener  la  fatigue  de  la  vue.  A  cette  cause  essen- 
la  il  faut  en  Joindre  d'autres  accessoires  qui  hAtent  la  réussite,  telle  que  la 
|aa  daa  sens  par  leur  concentration  monotone  dans  une  même  impression. 
iaa  que  dans  la  majorité  des  cas  le  sommeil  hypnotique  ait  été  provoqué  chez 
paraonnes  prédisposées  par  un  état  nerveux  plus  ou  moins  évident,  cependant 
faaanies  ne  sont  pas  seules  &  pouvoir  le  subir.  Azam,  Broca,  Velpcau,  Demar- 
f  at  nons-mème,  avons  vu  des  hommes  plongés  dans  le  sommeil  hypno- 
la. 

ijantona  qoe,  après  quelques  séances  d'hypnotisation,  les  sujets  contractent 
I  fiKlUté  singulière  à  retomber  dans  le  sommeil  nerveux. 
M  parte  de  tous  les  modes  de  sensibilité  n'est  pis  liée  d'une  façon  absolue  à 
fpoadaation  ;  quelques  personnes  ont,  au  contraire,  une  exaltation  des  sens  et 
fai  aanaibilité  générale,  mais  le  plus  souvent  cette  perte  est  complète.  Cloquât, 
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Azam,  Broct,  Gaérineau  (de  Poitiera),  Velpeao,  alors  que  J'étais  son  interne,  Mt 
fait  pendant  le  sommeil  hypnotique  les  opérations  chirurgicales  les  plus  doolas- 
reuses  :  ouTerture  d'un  abcès  de  la  marge  de  Tanna,  ablatioa  da  sein, 
de  la  cuisse,  sans  que  l'opéré  ait  senti  la  moindre  douleur. 

Ces  faits,  incontestables  dans  leur  réalité,  peuTent-ils  a'appUqner  sa 
culier?  Nenreuse,  impressionnée,  placée  par  Léry  dans  une  position  telle  ^ 
coucUéo,  les  mains  relevant  la  lèvre  supérieure  et  bouchent  eo  même  temps  In 
narines,  empêchaient  la  vue  de  se  diriger  vers  les  parties  inférieures  et  oblige«al 
les  globes  oculaires  à  se  porter  en  haut,  la  demoiselle  B...,  pendant  aes  viâl 
chez  Lévy,  est-elle  tombée  dans  le  sommeil  hjrpnotique  7 

C'est  là  une  question  à  laquelle  il  m'est  absolument  impossible  de 
Mais  j'ai  cru  devoir  rappeler  les  faits  de  sommeil  nerveux  et  décrire  leurs i 
tères,  parce  qu'ils  démontrent,  en  thèse  générale,  que  des  femmes,  le  plus  mt 
vent  hystériques,  et  même  des  hommes  ont  pu  être  plongés  dans  un  aoaai 
hypnotique  pendant  lequel  ils  n'avaient  aucune  conscience  des  actes  CDOOiis  m 
leur  personne. 

Conclusion.  On  peut,  à  titre  d'hypothèse,  se  demander  si,  au  momeot  oàii 
sont  produits  les  faits  dont  est  inculpé  le  dentiste  Lévy,  la  fille  Berthe  B...  os  t'A 
pas  trouvée  plongée  dans  un  état  de  sommeil  nerveui,  et  par  suite  dans  HapM- 
sibilité  de  connaître  ce  qui  se  passait  et  de  donner  son  consentement  aux 
commis  sur  sa  personne.  Mais,  en  l'absence  de  tout  témoin  capable  d'i 
scientifiquement  les  caractères  d'un  fait  aussi  complexe  et  qui  ne  laiaae 
trace,  il  est  impossible  d'affirmer  que  cet  état  de  sommeil  ait 
existé. 

Telles  sont  les  seules  conclusions  qui  nous  ont  paru  légitimes.  Noussomisaicv- 
tain  qu'au  moment  de  notre  examen  cette  Jeune  fille  tombait  avec  une  eitrlM 
facilité  dans  un  état  de  sommeil  nerveux.  Toute  crainte  de  simulation  se  trooni 
écartée  par  les  mouvements  de  la  pupille  au  moment  du  réveil.  D'abord  contnctéi 
comme  dans  le  sommeil,  elle  se  dilatait  ensuite  de  telle  façon  que  l'iris  disparâi- 
sait  presque  et  se  contractait  ensuite  de  nouveau. 

Mais  rien  ne  nous  prouve  que  cet  état  nerveux  ait  précédé  la  grossesse,  et  qrï 
suffise  à  rendre  compte  des  faits  qui  se  sont  accomplis  chex  le  dentiste  Léfj. 

Les  aveux  de  Tinculpé  et  d'autres  circonstances  extra-médicales  du  procès  lé* 
terminèrent  la  conviction  des  jurés,  et  Lévy  fut  condamné  à  dix  ans  de  réclanfla 
Il  ne  se  pourvut  pas  en  cassation. 

M.  le  0*^  Cauchois  a  bien  voulu  me  donner  quelques  renseignements  conpié- 
mentaires  sur  la  fille  Berthe  B...  Celle-ci  est  accouchée  à  sept  mois  d'an  eofint 
mort-né  dont  l'âge  coïncidait  avec  l'époque  des  premières  visites  faites  an  to*- 
tiste  Lévy.  M.  le  0' Cauchois  termine  sa  lettre  par  cette  phrase  :  «  Je  vottsafirflt 
qu'on  peut  tenir  Berthe  B...  pour  une  hystérique  véritable,  et  au  point  ds  voa^ 
l'intelligence  pour  une  minus  habens.  » 

Nous  arrivons  donc  aux  conclusions  déjà  foraiulées  par  BIM.  De- 
vergie  et  Tardieu;  toutes  réserves  faites  sur  les  possibilités  <k 
simulation,  cet  exemple  doit  être  joint  à  ceux  qui  les  avaient  portés 
à  admettre  qu'une  iille  peut  être  violée  pendant  que  sa  volooléesl 
abolie  par  un  état  de  sommeil  nerveux  ou  hypnotique. 
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Noos  a?0D8  tenu  à  rapporter  celle  observation  a?aDt  de  parler 
des  recherches  de  M.  Gharcot.  Aujourd'hui  en  effet,  grâce  à  ces 
IrtTaax,  nous  possédons  d'autres  moyens  d'expertise  el  l'analyse 
f ae  DOU8  ayons  faite  de  l'état  de  Berlhe  B.  serait  considérée  à  juste 
tilre  comme  insuffisante. 

Voyons  quelles  sont  les  parties  des  obser?ations  de  M.  Gharcot 
atiUsables  en  médecine  légale.  Nous  avons  dit  que  la  question 
Cipttale  était  de  distinguer  la  simulation  de  la  réalité,  et  nous  ajou- 
tODS  de  pouvoir  faire  ce  diagnostic  à  l'aide  de  signes  assez  nets 
pour  que  l'expert  ait  une  conviction  ferme  et  les  moyens  de  la 
bire  partager  aux  autres. 

Quelles  sont  les  personnes  capables  de  subir  un  sommeil  nerveux 
et  quels  sont  les  signes  de  ce  sommeil?  Telle  est  la  première  ques- 
tion à  résoudre. 

Les  femmes  atteintes  d'hystéro-épilepsie  ou,  pour  parler  plus 
médicalement,  les  hystériques  chez  lesquelles  les  phénomènes  de  la 
grande  attaque  sont  portés  à  leur  summum,  sont  les  plus  exposées 
i  tomber  sous  des  influences  diverses  dans  Vétat  cataleptique  el  Vétat 
léthargique. 

Nous  reproduisons  m  extenso  deux  exemples  empruntés  à  la  thèse 
de  M.  Paul  Richer  (1),  d'après  les  conférences  de  M.  Gharcot  faites 
à  la  Salpêtrière  en  1878. 

Prtmiért  observation.  —  Influence  de  ta  lumière  sur  la  production  de  ta 
catalepsie  et  du  somnambulisme  hystéiHgues. 

%•  La  malade  est  placée  devant  un  Tif  foyer  lumineux  (lampe  Bourbouxe,  lu- 
de  Drommond,  lumière  électrique)  qu'on  la  prie  de  fixer  du  regard.  Au 
d'un  temps  généralement  court  (quelques  secondes  à  plusieurs  minutes)  et 
pMfnli  d'une  façon  instantanée,  survient  Vétat  cataleptique,  La  malade  est  comme 

(I)  D'  Paul  Richer,  Tlièse  inaugurale,  Paris,  1879,  p.  125. 

Consultes  également  les  leçons  de  M.  Gharcot  parues  dans  le  Progrès  médical, 
Ekt  troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques  {Prog,  méd.t  1878,  p.  37).  ~  Am- 
èipa^  ches  Us  hystériques  {Prog,  méd,,  1 878,  p.  65,  86).  ~  De  la  chorée  rhythmi- 
qm  hystérique  (Prog,  méd.^  1878,  p.  93,  113).  De  Vinfluence  des  lésions  trauma- 
Hfuei  eur  le  développement  des  phénomènes  d'hystérie  locale  [Prog.  méd,y  187t, 
^  aas).  —  Sur  un  nouveau  procédé  de  métalluthérapie  externe  [Prog.  méd,,  1878, 
p»  &7a).  ^De  la  grande  hystérie,  1878,  p.  580.  —  Sur  Faction  physiologique  de 
tmbmmU  et  des  solénoides,  1878,  p.  617.  —  Contracture  hystérique  du  poignet  gau- 
dhr,  etc.,  1878,  p.  679,  703,  745.  —  Catalepsie  et  somnambulisme  hystériques 
frmofués  {Prog.  méd.,  1878,  p.  973,  et  Prog.  méd.,  1879,  p.  20).  —  Description 
ée  Im  grande  attaque  hystérique  {Prog.  méd.^  1879,  p.  17).  —  Cécité  hystérique, 
mHmlhthtretpie  et  électricité,  par  DuJsrdia-BeaumeU  (Prog.  méd.,  1879,  p.  SI1). 

BofnuRii.  ^ 
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fascinée,  immobile,  Toeil  grand  ouvert»  fixé  sur  la  lumière,  la  conjonctlTO  in]ec:ét 
et  humide.  L'anesthésie  est  complète.  Si  la  malade  était  hémiaoesthétiqae,  dis 
devient  anesthésique  totale.  Elle  n*est  point  contracturée,  et  tons  sea  membm 
ont  la  souplesse  de  l'état  normal  ou  èi  peu  près  (quelquefoia  ils  sontle  siège  d'an 
certaine  raideur)  ;  mais  ils  ont  acquis  cette  propriété  singulière  de  conaerrer  Fitti- 
tude  qu'on  leur  imprime.  G*est  bien  là  ce  que  tous  les  aateura  ont  décrit  sous  it 
nom  de  catalepsie.  Et  la  malade  peut  garder  pendant  longtemps  des  poses  qa*dle 
aurait  même  peine  à  prendre  quand  elle  n'est  point  dana  cet  état.  Toute  comiin- 
nication  de  la  malade  avec  le  monde  extérieur  semble  interdite,  et  elle  nedsoat 
aucun  signe  d'intelligence  aux  diverses  interpellations  qu'on  peut  loi  adresier. 
Une  particularité  fort  intéressante  est  Tinfluence  du  geste  sur  la  physionomie.  Les 
traits  reflètent  l'expression  du  geste.  Une  attitude  tragique  imprime  un  air  darl 
la  physionomie,  le  sourcil  se  contracte.  Et  si  Ton  approche  les  deux  mains  de  li 
bouche,  comme  dans  l'acte  d'envoyer  un  baiser,  le  sourire  apparaît  immédiate- 
ment aux  lèvres.  C'est  là  un  exemple  de  ce  que,  dans  le  langage  de  Braid,  oo  ip* 
pelle  le  phénomène  de  la  suggestion.  Cet  état  do  catalepsie  dure  auaai  loogtenps 
que  l'agent  qui  l'a  provoqué,  la  lumière,  continue  à  impressionner  la  rétine. 

2*  Si  la  lumière  disparaît  subitement,  ou  si  l'on  empêche  le  rayon  lumineux  dt 
parvenir  à  l'œil  de  la  malade  en  interposant  un  écran,  ou  simplement  en  baissait 
ses  paupières  supérieures  avec  la  main,  la  catalepsie  fait  place  à  un  noovel  état 
qui  en  diffère  essentiellement  et  qui  répond  à  ce  que  l'on  a  désigné  aoua  les  nocss 
de  somnambulisme,  soroniation  provoquée,  de  sommeil  nerveux,  sommeil  nagoé- 
tique,  etc...  Le  mot  sommeil  est  peut-être  assez  improprement  employé  id,  car 
nous  verrons  que  cet  état  spécial  diffère  par  bien  des  caractères  du  véritable  sooi- 
meil.  M.  Charcot  préfère  le  désigner,  en  attendant  mieux,  aous  le  nom  de  lé- 
thargie. 

La  léthargie  hystérique,  dans  ce  cas  particulier,  débute  brusquement  aiec  la 
cessation  de  l'impression  lumineuse  :  'si  elle  était  debout,  la  malade  tombe  à  la 
renverse,  la  tète  rejetée  en  arrière,  le  cou  saillant. 

Les  yeux  se  ferment,  et  une  inspiration  sifflante  se  fait  entendre,  accompagné* 
de  quelques  mouvements  bruyants  de  déglutition.  Ces  derniers  signes  et  lachota 
en  arrière  rappellent.  Jusqu'à  un  certain  point,  les  débuts  de  l'attaque  hjstéro- 
épileptique;  mais  la  ressemblance  s'arrête  là,  car  les  membres  et  tout  le  corps, 
loin  de  présenter  la  tétanisation  de  la  période  épileptoide,  aont  le  plus  souveot 
dans  la  résolution  la  plus  complète. 

Un  phénomène  musculaire  fort  remarquable  se  développe  immédiatement.  Cest 
ce  que  M.  Charcot  désigne  sous  le  nom  d^hyperexdtabilité  muscuiairt  :  il  solfit 
d'exciter  mécaniquement  un  muscle  au  travers  de  la  peau^  aoit  en  pressant,  soit 
en  frottant,  même  légèrement,  pour  provoquer  sa  contraction,  à  la  façon  de  ce 
qui  a  lieu  quand  on  pratique  l'électrisation  localisée.  La  contraction  du  masdt, 
sur  les  membres,  persiste  après  l'excitation,  pour  peu  que  celle-ci  aoit  on  pea 
forte  et  un  peu  prolongée,  et  se  transforme  facilement  en  contractioo  perma- 
nente; l'excitation  d'un  nerf  provoque  la  contraction  des  muacles  qu'il  innene. 
Ainsi,  il  suffit  d'une  légère  pression  faite  en  avant  du  lobule  de  l'oreille,  an  point 
où  émerge  le  facial,  pour  amener  la  contraction  des  muscles  du  même  côté  de  la 
face;  chaque  muscle  de  la  face,  touché  isolément,  se  contracte  isolément  ;  nne  lé- 
gère friction  sur  le  sterno-mastoldien  fait  tourner  la  tête  aulvant  l'action  coaous 
de  ce  muscle,  c'est-à-dire  que  la  face  est  dirigée  du  cêté  opposé  au  mnscle  cxdié. 
L'excitation  de  l'antagoniste,  c'est-à-dire  du  sterno-maatoidien  de  l'antre  e6tf,  ra- 
mène la  tête  dans  la  situation  droite  et,  si  l'on  insiste,  la  tourne  infertemeot  Sar 
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on  br*s  Texcitation  des  flécliisseurs  amène  la  contractare  du  membre  dans  la 
teiioii»  qai  cesae  par  rexcitation  des  extenseara,  et  inTeraement.  En  résumé^ 
looa  les  muscles  sont  susceptibles  de  se  contracter  ainsi  ;  et  suivant  la  durée  et 
llntansité  de  l'excitation,  on  obtient  &  volonté  une  contraction  ou  une  con- 
tractare. 

Il  existe  à  ce  sujet  une  petite  difTérence  entre  les  mnscles  de  la  face  et  ceux  des 
nembrea.  A  la  face  on  provoque  très  facilement  la  contraction  des  muscles,  mais 
dlIBcileipent  la  contracture.  11  faut  insister,  et  encore  ne  réussit-on  pas  cbes 
tooiea  les  malades.  Chez  Wit....,  par  exemple,  on  arrive  facilement  &  contracturer 
les  muscles  de  la  face  de  façon  à  imprimer  à  la  physionomie  telle  expression  gri- 
■açante  qui  persiste. 

La  résolution  n'est  pas  toujours  complète  chez  B....,  par  exemple,  souvent  la 
têle  cooaerve  un  léger  degré  de  catalepsie.  La  malade  étant  assise,  le  dos  ren- 
versé sur  une  chaise,  la  tète  ne  retombe  pas  complètement  Inerte,  elle  se  main- 
tiaot  à  demi  renversée  ;  et  si  on  la  tourne  &  gauche  ou  à  droite,  si  on  la  penche 
■o  arrière  ou  en  avant,  elle  conserve  la  position  qu*on  vient  de  lui  donner.  Par 
cootre,  lea  membres  sont  le  plus  souvent  dans  la  résolution  la  plus  complète. 

A  cet  différents  signes  se  joignent,  pour  caractériser  la  létliargie  hystérique 
provoquée,  un  frémissement  consunt  de  la  paupière  supérieure,  la  convulsion  des 
globes  oculaires  dans  diverses  directions,  et  la  persistance  de  l'anesthésie  totale 
tt  absolue* 

Tel  est  ce  qu*on  pourrait  appeler  le  carus  hystérique,  ou  première  phase  de  la 
iécbargie  provoquée. 

Mais  la  malade,  jusque-là  inerte,  peut,  sous  Tinfluence  de  certaines  excitations, 
totrer  dans  une  seconde  phase  qui  se  rapproche  davantage  du  somnambulisme. 
U  on  rappelle  un  peu  vivement,  elle  se  lève  et  se  dirige,  les  yeux  toujours  fermés, 
lers  l*int6rpellateur.  On  peut  la  faire  écrire,  coudre,  etc.  Elle  exécute  tous  ces 
MIreDtt  actes,  les  yetix  fermés,  à  peu  près  avec  autant  de  précision  qoe  dans 
fétat  de  teille.  Le  sens  mosculalre»  sniTant  la  remarque  de  M.  Axam,  semble  rem- 
it Tue.  Elle  répond  parfois  aux  questions  qu'on  lui  pose  avec  plus  de  pré- 
qu'elle  oe  le  saurait  faire  dans  son  état  normal  ;  il  semble  que  l'intelli* 
soit  plus  excitée. 

Ptodmnt  cette  seconde  phase  de  la  somniation  provoquée,  les  phénomènes  mus- 
taÊÊÊnê  de  la  première  phase  persistent  an  même  degré  (hyperexcltabllité  muscu- 
Irira*  frémissement  des  paupières,  etc.)* 

Pour  faire  sortir  la  malade  do  cet  état,  comme  de  l'état  cataleptique,  il  suffit  de 
lid  ■OoilUr  sur  le  visage  ou  de  comprimer  les  ovaires.  Au  moment  où  elle  rerient 
à  «Oe,  la  malade  est  prise  d'un  spasme  pharyngien  qui  amène  un  peu  d'écume 
ses  lèvres,  témoignant  ainsi  do  la  connexitë  qui  existe  entre  ces  dlff<}ranta 
•t  l'attaque  conmlsiYe  vraie.  Dans  aucun  cas  nous  ne  l'avons  vue  conserver 
la  aiMnrenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  ce  sommeil. 

Ea  résumé,  on  voit  que  les  deux  états  que  nous  venons  d'étudier  sont  ainsi 
caractériaét  : 
1*  Êiûi  cataleptique.  ^  L'œil  est  grand  ouvert  ;  anesthésie  totale  et  absolue  ;  ap- 
dea  membres  et  des  diverses  parties  du  corps  à  conserver  la  situation  qu'on 
imprime  ;  peu  ou  point  de  rigidité  musculaire  ;  impossibilité  de  laire  contrac- 
te le  muacle  par  excitation  mécanique. 

S*  Etat  léthargique,  —  Les  yeux  sont  fermes  ou  demi-clos  :  frémissement  per- 
dalaol  de  la  paupière  supérieure;  convulsion  des  globes  oculaires;  anesthésie 
mâm  ai  abaolue;  hyperexcltabllité  musculaire  t  lea  membres  dans  la  résolution 
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ne  coDtenrent  plus  la  dtoatkm  qu'on  leur  doaiie,  oa  aefcow  do  edlo  foo  pool  leir 
imprimer  le  contracture  proroqoée  s  eenct  o»  lemwtfiT  (première  phase)»  mmMm- 
HUittne  (deuxième  phaee). 

Deuxième  observation,  —  Hémiiétharffie  et  kimkmttilepsie  exiatemi  ntmâteaimm 

ehei  le  mém^  sujet» 


Nous  aTODi  TU,  dans  robserratkMi  précédante,  la  cttalepiie  piodnili  per  Tfm- 
pression  lomioense  et  solfie  de  la  léthargie  par  la  soppreeeloo  liwqes  4e  b 
lumière.  Le  retour  de  la  lumière  ramèoe  la  catalepsie,  il  safit  de  seôlsfcr  lu 
paupières  de  la  malade  léthargique  pour  fsire  reveoir  te«s  les  ligMs  èi  réM 
cataleptique.  Dans  ce  cas  la  catalepsie  el  la  léthargie  se  succèdent  tov  à  tser  ■ 
gré  de  robsenrateor,  sui?ant  qu*il  maintient  oorerts  ou  fermés  les  jeox  ds  h 
malade. 

Cette  expérience  peut  être  Tariée  de  la  façon  suiraiite.  Soppoeoos  la  Bslaéi 
plongée  dans  Tétat  cataleptique  sous  nnflueoce  d'une  vife  lumière.  Nom  fémosi 
afec  la  main  un  seul  de  ses  yeux,  l'œil  droit  par  exemple,'et  ausaitfti  elle  èifiMt 
léthargique  du  côté  droit  seulement,  pendant  qu'elle  demeure  cataleptiqae  ds 
côté  gauche.  C'est-à-dire  que  les  membres  et  la  fÎMe  du  eMé  droit  sont  dasi  h 
résolution  et  Jouissent  seuls  de  IHiyperexcitabîlité  musculaire  caractéristique  éi 
la  léthargie,  pendant  que  les  membres  du  côté  gauche  seulement  ont  la  prof  riéié 
de  cousenrer  les  attitudes  qu'on  leur  communique. 

La  malade  est  à  la  fois,  on  peut  le  dire,  hémiiéthargique  et  hémlcataleptifBe. 
L'hémiléthargie  ou  l'hémicatalepsie  peut  IndiUéremment  occuper  Fun  on  Tastie 
côté  du  corps. 

Parmi  les  signes  notés  dans  ces  deux  obsenrations,  ceux  quipeareot 
écarter  toute  idée  de  simulation  sont  la  permanence  des  attitudes 
les  plus  fatigantes  dans  la  catalepsie,  —  Texcitabilité  d'un  muscle 
par  le  frottement  avec  la  spécialité  de  Tattitude  du  membre,  résul- 
tant de  l'action  connue  de  ce  muscle  (exemple:  excitation  du  muscle 
sterno-mastoîdien)  dans  l'état  léthargique.  La  possibilité  de  placer 
la  malade  dans  un  état  tel  que  la  moitié  du  corps  soit  en  léthargie 
et  l'autre  en  catalepsie. 

La  catalepsie  peut  être  provoquée  par  l'excitation  d'un  foyer  lu- 
mineux, par  des  vibrations  sonores  (Diapason  ou  bruit  du  gong 
chinois)  ;  elle  peut  être  provoquée  également  par  l'influence  du  re- 
gard, dans  ce  dernier  cas  la  léthargie  semble  débuter  ou  du  moins 
n*être  précédée  que  par  un  état  cataleptique  peu  accusé.  La  pres- 
sion des  globes  oculaires  (Procédé  de  M.  Lasègue)  aurait  les 
mêmes  résultats. 

L'eiamen  du  sens  de  la  vue  fournit  des  éléments  capables  de 
faire  discerner  la  simulation.  M.  Briquet  avait  déjà  signalé  la  fré- 
quence des  troubles  visuels  chez  les  hystériques.  Depuis,  M.  Gale- 
zowski  a  constaté  que  les  hystériques  voient  mal  les  couleurs,  et 
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qae  l'œil  de  ces  malades,  parliculièrement  du  côté  où  Ton  observe 
de  raoesthésie,  est  achromatopsique  ou  dyschromatapsique;i\  a  perdu 
la  faculté  de  distinguer  une  ou  plusieurs  couleurs. 

A  ces  Dotions  M.  Cbarcot  a  ajouté  les  remarques  suivantes  (i)  : 
■  On  sait  que,  dans  l'état  normal,  les  diiférentes  parties  du  champ 
▼isuel  rétinien  ne  sont  pas  également  aptes  à  percevoir  les  cou- 
leurs. M.  Landolt  a  prouvé  récemment  que  le  violet  est  perçu  par 
les  parties  centrales  de  la  rétine  et  que  les  autres  couleurs  sont 
réparties,  autour  de  ce  cercle  central,  dans  des  zones  concentriques 
d'Inégale  largeur,  et  disposées  de  dehors  en  dedans,  dans  Tordre 
saivani  :  bleu,  jaune,  orangé,  rouge,  vert,  violet  (au  centre).  Or, 
chez  les  hystériques  amblyopiques,  le  champ  visuel  est  rétréci,  et 
Q  est  rétréci  surtout  du  côté  où  Ton  constate  Tanesthésie.  Ce  fait, 
remarqué  par  M.  Landolt,  permet  de  comprendre  le  mécanisme  de 
la  disparition  des  couleurs.  Le  champ  visuel  diminuant  de  plus  en 
plas,  la  couleur  centrale,  le  violet,  finira  par  disparaître  ;  si  cette 
diminution  continue,  le  vert  disparaîtra  à  son  tour,  et  ainsi  de  suite 
|iisqa*att  bleu  qui  pourra  disparaître  également.  Les  amblyopiques 
peuvent  perdre  ainsi  la  notion  d'une  ou  plusieurs  couleurs,  et,  dans 
un  degré  avancé  de  la  maladie,  toutes  les  couleurs  cesseront 
d'exister  pour  eux;  ils  verront  tous  les  objets  en  teinte  grisaille  ou 
sépia. 

«  Chez  quelques  malades,  la  sensation  du  rouge  persiste,  alors 
que  la  notion  du  jaune  et  du  bleu  s'est  éteinte. 

«  Lorsque  la  guérison  de  l'hystérie  a  lieu,  les  achromatopsiques 
recouvrent  la  notion  des  couleurs  dans  l'ordre  inverse  de  celui  de 
leur  disparition. 

«  L'influence  de  la  métalloscopie  sur  l'achromatopsiè  n'est  pas 
moins  intéressante.  L'application  des  plaques  métalliques  de 
M.  Burq,  sur  les  régions  anesthésiées,  fait  reparaître  les  couleurs 
absentes,  dans  Tordre  inverse  de  leur  disparition,  en  même  temps 
qu'elle  rappelle  la  sensibilité.  Lorsqu'on  cesse  d'appliquer  ces 
jaques,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  Tachromatopsie  ne  tardent 
pas  à  revenir.  » 

Ainsi  dans  Tachromatopsie  hystérique  rien  ne  marche  au  hasard. 
Les  couleurs  se  perdent  et  se  recouvrent  dans  un  ordre  déterminé  ; 
la  simulation  arriverait  difficilement  à  prévoir  les  diverses  expé- 
riences de  contrôle  pratiquées  à  l'aide  de  l'aimant  et  des  plaques 
métalliques.  Un  caractère  important  sépare  Tachromatopsique  hys- 

(OOmtooI»  8oe.  de  fiio^^ie,  léaaca  do  19  jinTler  1S7S.  Gat,  méd»  1STS,  p.  SS. 
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térique  de  l'achromatopsique  de  Qaissaace,  du  dalloDiste.  Ghex  l'hjs- 
tériqae  une  couleur  manquant  n'est  pas  remplacée  par  une  aalre 
couleur,  elle  Toit  gris.  Chez  le  daltoniate  la  couleur  non  perçue  est 
presque  toujours  le  rouge  et  elle  est  remplacée  par  le  vert  ou  do 
moins  le  daKoniste  cooroad  ces  deux  couleurs,  il  ne  voit  pas  gris. 


Pig.  39.  —  Acbromitoptie  hyitérique.  Scbém»  indiquant  l'ordre  det  mi«  <h 
percepUon  des  divenes  couJenn.  En  rétUM  ui  lonei  devraient  fitre  dlotfik 
largeur.  (Voyei  Landolt,  ProgrH  médical,  IB77.) 


Violei 
Vert 

Orsngâ 

Bleu 
Qnelqucroia  le  rouge 
disparaît  le  dernier. 


Bien 

Vert 
Violet 
Quelqnefoia  le  roigc 
revient  le  premier. 


Nous  ne  saunons  dans  celte  élude  médico-légale  prolonger  celle 
description  et  analyser  tous  les  possibles.  Nous  renvoyons  pour 
plus  de  détails  aux  études  de  M.  Cbarcol;  en  présence  d'une» 
particulier  l'expert  devra  se  reporter  aux  exemples  insérés  dans  se> 
leçons  (1).  Il  faiitsesouvenirquesileshysléroépileptiques  nous  oui 
servi  de  lype,  divers  phénomènes,  la  catalepsie,  le  somnambulisot. 
ne  leur  appartiennent  pas  exclusivement.  On  en  rencontre  des  mi- 
nirestations  rares,  il  est  vrai,  mais  très  réelles,  chez  des  teauntt 
peu  hystériques,  chez  des  hommes  et  particulièrement  chei  if 
jeunes  gens.  Ce  résumé  surQra,  nous  l'espérons  pour  montrer  lui 


(1)  Cbireot,  Le  Pi-ogrét  nUdieal. 
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médecins  que  Tinconscience  peut  être  complète  et  inroquée  à 
juste  titre  dans  certains  cas,  mais  que  ces  accidents  ne  se  groupent 
pas  au  hasardy  qu'ils  ont  une  physionomie,  une  marche  particu- 
lière et  qu*un  médecin  expert  est  maintenant  armé  de  moyens  assez 
puissants  pour  déjouer  de  grossières  simulations. 

S  s.  —  VIOL  SDR  UNE  JEUNE  FILI.B  DE  HOKNS  DE  QUATORZE  A!fS  (1). 

Hoffmann  a  présenté,  sur  le  viol  commis  sur  des  jeunes  filles  de 
moins  de  i4  anSy  des  considérations  tout  à  fait  applicables  en  France 
au  viol  commis  sur  des  jeunes  filles  de  moins  de  13  ans.  Nous  croyons 
que  le  jeune  médecin  exposé  h  faire  des  expertises  ne  lira  pas  sans 
intérêt  les  détails  statistiques  suivants;  ils  lui  donneront  une  idée  des 
conditions  dans  lesquelles  se  présentent  ces  affaires  médico-légales. 

Fréquence  des  attentats  à  la  pudeur  en  France.  — Tous  les  comptes 
rendus  de  la  justice  criminelle  en  France  signalent  depuis  cinquante 
ans  une  augmentation  déplorable  dans  le  nombre  des  attentats  à  la 
pudeur  commis  sur  les  enfants.  Il  est  certain  que  cette  progression 
continuelle  et  dont  on  pourra  apprécier  la  gravité  par  les  chiffres 
que  nous  fournirons  tout  à  l'heure,  estappréciée  par  les  rapporteurs 
d'une  façon  qui  en  indique  réellement  la  marche»  cependant  il  faut 
signaler  plusieurs  causes  d'erreurs. 

Donnons  d'abord  quelques  chiffres.  Le  nombre  des  accusations 
pour  viols  ou  attentats  à  la  pudeur  sur  des  enfants  âgés  de  moins 
de  16  ans  était,  de  1826  à  1830,  de  136,  année  moyenne,  -^  de 
1846  à  1850  il  est  déjà  de  420,  —  de  1861  à  1865  il  est  de  751  et  il 
semble  depuis  lors  se  maintenir  sans  grande  variation. 

Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  de  1826  à  1879,  Tar- 
ticle  331  du  Code  pénal  a  été  deux  fois  modifié.  Avant  le  28  avril  1832, 
cet  article  était  ainsi  conçu  :  a  Quiconque  aura  commis  le  crime 
de  viol  ou  sera  coupable  de  tout  autre  attentat  à  la  pudeur  con- 
sommé ou  tenté  avec  violence  contre  des  individus  de  l'un  ou  l'autre 
sexe,  sera  puni  de  la  réclusion.  »  On  remarquera  que  dans  cet 
article  l'âge  n'est  pas  spéciQé,  l'âge  ne  l'est  que  dans  l'article  332, 
et  on  le  fixe  à  15  ans,  et  de  plus  il  faut,  pour  qu'il  y  ait  crime,  une 
violence. 

La  loi  du  28  avril  1832  remplace  ainsi  cet  article  331  :  «  Tout 
allentât  à  la  pudeur,  consommé  ou  tenté  sans  violence  sur  la  per- 
sonne d'un  enfant  de  l'un  ou  l'autre  sexe  âgé  de  moins  de  onze 

(1)  Voyei  p.  93. 
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ani,  etc.  a  Pour  qu'il  y  ait  crime,  la  violence  n'est  plat  nfeesMin  d 
l'ige  est  spécifié,  mais  fixé  très  bas,  h  onze  ans.  Oa  conçoit  que  lei 
attentats  à  la  pudeur  commis  sans  violence  qai  n'étaient  pu 
atteints  par  l'ancienne  loi,  soient  venus  grossir  le  chiffre  de  li 
statistique  criminelle,  alors  rnSme  que  les  actes  criminels  n'annint 
pas  beaucoup  augmenté  de  nombre. 


Fig.  10.  —  Vicis  ou  attenUti  1  li  pudeur. 


Tableau  indiquint  l«  Tréiiiieiica  des  tIoIb  et  des  ittenuu  i  la  padenr,  !> 
s  quinquennaloi. 


I8il  Jt 

IB5S 

1856  k 

ISflO 

I8GI  k 

1K6S 

i8ce  \ 

IR70 

1871  à 

rsir. 

IBTCe 

1817 

EnBn,  le  13  mai  1863,  cet  article  fut  encore  modiflé  et  lali 
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d*ige  fut  portée  à  13  ans.  Les  attentats  commis  sans  violence  sur 
les  enfants  de  12  et  13  ans  furent  dès  lors  poursuivis  et  vinrent 
encore  augmenter  le  chiffre  de  ces  crimes  relevés  par  la  justice. 

Bien  que  cette  plus  grande  sévérité  dans  la  répression  atténue 
dans  une  certaine  proportion  le  chiffre  apparent  de  raugmentation, 
eelle*ci  n'est  pas  moins  réelle.  Nous  plagons  sous  les  yeux  un 
tableau  (flg.  40)  dans  lequel  on  voit  par  période  quinquennale, 
représenté  le  nombre  des  accusations  d'attentats  à  la  pudeur  et  de 
fiols.  La  ligne  supérieure  indique  le  nombre  total  des  accusations, 
celle  du  milieu,  le  nombre  des  accusations  pour  viols  ou  attentats 
eommis  sur  des  enfants  de  moins  de  15  ans,  la  ligne  inférieure  celui 
des  accusations  pour  les  mêmes  crimes  commis  sur  les  adultes  (1). 

On  remarquera  que  le  nombre  des  attentats  à  la  pudeur  ou  des 
viols  commis  sur  des  enfants  âgés  de  moins  de  15  ans  est  quatre 
fois  plus  considérable  que  ceux  qui  sont  commis  sur  des 
adultes  (2),  et  de  plus,  tandis  que  le  nombre  des  victimes  adultes  a 
diminué  progressivement  en  trente  ans  d'environ  un  tiers,  le  nombre 
des  attentats  commis  sur  les  enfants  a  régulièrement  augmenté  et 
dépasse  aujourd'hui  dans  la  proportion  d*un  quart  le  chiffre  inscrit 
il  y  a  trente  ans. 

Cette  marche  est^ encore  plus  facile  à  saisir  lorsqu'on  simplifie  les 
chiffres  de  comparaison,  en  présentant  la  moyenne  annuelle  des 
accusations  pour  des  périodes  décennales. 


■OTKCNE    ANNUELLE   DES    VIOLS  OU    ATTENTATS  A  LA    PUDEUR,   LEURS  VARIATIONS  PAR 

PÉRIODE  DÉCENNALE. 


ISSI    à   1860 

1861  &  1870 
1871  &  1877 


VIOLS  OU  ATTENTATS  COMMIS 


fur  det  adultes 


)0S 
170 

n4 


sur  det  enCuiU 


637 
754 
79!t 


TOTAL 


843 

926 
917 


(1)  En  1870  et  1871  il  y  eut  un  abaissement  léger  impotable,  peut-être,  àceqoe 
nnflueoce  des  perturbations  de  ces  annëes  croeUes,  les  poonuitei   furent 
activée,  peat-étre  aussi  à  ce  que  les  mœun  ellet-mèmei  furent  modlûées. 
(t)  Dans  la  statistique  criminelle  on  entend  par  adultes  lei  indifidus  âgés  de 
ptai  de  IS  ans. 
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Nous  emprnnlons  également  au  compte  rendu  général  de  la  jn 
tice  pour  1877  le  tableau  suivant  par  lequel  on  pourra  appréeù 
d'après  les  acquittements  et  la  pénalité  appliquée  l'importance  di 
cbarges  qui  pesaient  sur  les  accusés. 

RELBvi  Giii£RiL  DIS  4CCcsiTioNa  potTfu  DivAHT  L>s  COCU  a'àuuMi  n  jccn 


{Compte  général  de  ïadminiitration  de  la  jtutiee  erimineUe  en  Frmm 
pendant  Fannie  1877.] 


KtlUFK  DES  TAiMES 


AttenUt   i  U  pudeur  avec 
Tiolcnce  sur  des  adultes, 
aggnt- 


à  U  padear 
ces  aggra- 
adultes. . 


Altc^ntat  sans  violence, 
des  enfants  au-de^sai 
ISans,  sansciraonstancBs 
aggratantes  


'loi  et  attentat  \  la  pudeui 
avec  violence  sur  des  ei 
fanta  de  moins  do  15  ait 
ou  Bani  violence ,  ma 
avec  d'autres  clrcooslai 
ces  aggravantes 


La  proportion  des  accusés  acquittés  est  donc  de  20  p.  (00.  O'x' 

(1)  On  tToutera  quelques  écarts  dans  let  dilTé rend  chiffres  reltit*  dut  !• 
tableiax  statiillques  que  noua  raproduUoni.  Nous  lot  donnons  ssm  cbsnieac* 
et  nous  ne  saurions  toujours  déierminn  la  cause  de  cm  nriationt. 
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qae  considérable  que  le  chiffre  de  ces  crimes  paraisse  à  l'expert, 
il  06  doit  pas  oublier  que  dans  ce  tableau  ne  sont  pas  compris  les 
inculpations  suivies  d'une  ordonnance  de  non-lieu,  et  que  celles-ci 
sont  très  nombreuses  dans  les  affaires  d'attentats  à  la  pudeur. 

Si  y  au  lieu  de  considérer  en  bloc  tous  les  attentats  commis  en 
France»  on  étudie  les  résultats  de  la  statistique  par  département, 
on  ¥oit  que  la  criminalité  est  bien  diversement  répartie,  et  que  de 
plus  la  proportion  entre  les  attentats  commis  sur  les  adultes  et  les 
enrants  varie  beaucoup  selon  les  régions. 

Répartition  par  départements  des  viols  et  attentats  à  la  pudeur. 

{Siatistigue  de  1877.) 

NMubrt  dm  aecosalions. 

0  dans  2  dôpartemenU  (Basses-Alpes  et  Corse). 

0  à    5  —  39  départements, 
e  à  10  -  M  — 

11  à  15  —  19  — 

le  à  20  -  U  — 

Plos  de  30  —    5  :  Finistère  21.  —  Eure  37. 
Seine-et-Oise  29.  —  Nord  39. 
Seine  101. 

Dans  ce  chiffre  le  nombre  des  attentats  commis  sur  des  enfants 
de  moins  de  15  ans  s'élève  à  804,  tandis  que  celui  des  attentats 
commis  sur  les  adultes  est  de  108.  En  France  la  proportion  des  at- 
tentats est  donc  7  fois  et  demi  plus  grande  pour  les  enfants  que  pour 
les  adultes  en  1877.  Mais  cette  proportion  varie  singulièrement  sui- 
vant les  régions. 

Répartition  par  départements  des  viols  et  attentats  commis 

sur  des  adultes  (de  plus  de  15  ans). 

{Statistique  de  1877.) 
Kombre  des  aecutationi. 


0 

dans  33  < 

départements. 

1 

—    29 

— 

7 

—     10 

— 

3 

-      9 

— 

5 

-      1 

— 

(Pas-de-Calais.) 

6 

—      2 

— 

(Morbihan,  Soine.) 

7 

—      1 

— 

(Nord.) 

8 

—      1 

— 

(Finistère.) 

Ainsi  les  accusations  pour  attentats  sur  des  adultes  ne  s*élève 
dans  la  Seine  qu'à  6  pour  98  attentats  sur  des  enfants,  tandis  que 
dans  le  Morbihan  on  a  6  attentats  sur  des  adultes,  pour  8  sur  des 
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cnfaols,  et  dans  le  Finistère  8  sur  des  adaltes,  pour  13  sur  des  ta- 

Tanls. 

D'après  la  statistique  pour  1877,  dans  la  Bretagne  les  attentats  nr 
les  adultes  ont  été  relativement  très  nombreux,  comparés  k  cem 
commis  sur  des  enfants  ;  dans  les  départements  industriels,  inrtoat 
dans  les  villes  où  la  population  est  très  agglomérée,  les  atteuUts 
commis  sur  les  enfants  prédominent  dans  une  proportion  eEtroyable 
(comme  16  est  à  1  dans  le  département  de  la  Seine).  Faisons  re- 
marquer de  plus  que  la  statistique  classe  dans  les  adultes  les  flUa 
à  partir  de  IS  ans. 

Age  de»  victimes.  —  Le  tableau  suivant  (Bg.  41)  a  été  établi  ta    1 


■ 

BaH 

Tableau  tndiqaint  leur  Tréquencâ  snlTant  Vdge  da  vielinu», 
Stalitti^ve  de  MM.  Deleni  (Ï1T  cas).  Brouardel  (71).  Deteourl  (3T).  Total:  tS6.       i 

réunissant  les  chiffres  insérés  par  M.  Delens  dans  la  nouvelle  édi- 
tion de  MM.  Briand  et  Cbaudé  (I),  ceux  qui  résultent  des  expertisa 
de  M.  le  D'  Descoust  et  les  nôtres.  Le  total  des  victimes  exatniaéH 
est  de  3S6,  et  sur  ce  nombre  5  femmes  seulement  avaient  plu 
de  20  ans.  On  ne  trouve  donc  qu'une  adulte  contre  71  enfants  àg^i 
de  moins  de  20 ans. 
Sur  3S6  jeunes  filles  examinées,  nous  en  trouvons  311  ajinl 


LE  VIOL.  717 
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de  7  à  12  ans,  près  des  deux  tiers.  Il  esl  vrai  que,  si  Ton  tienl  compte 
de  ce  fait  que  les  attentats  commis  sans  violence  sur  des  enfants 
kgés  de  plus  de  13  ans  échappent  à  l'action  de  la  justice,  rabaisse- 
ment si  rapide  du  cbiflire  à  cet  âge  trouve  une  explication  na- 
turelle. 

Tardieu  (1)  a  donné  des  chiffres  analogues  dans  le  tableau  sui- 
fant: 

Ao-dessoos  de  13  ans 435 

De  13  à  15  ans 90 

De  15  à  30  ans S4 

Au-dessus  de  20  ans 9 

Age  non  indiqué 14 

Total 033 

Let  proportions  sont  exactement  celles  que  nous  ont  données  nos 
ilitisli^pies.  Les  deux  tiers  des  victimes  n'ont  pas  13  ans  et  on  ne 
troom  qo'oDe  femme  au-dessus  de  20  ans  pour  70  au-dessous  de 
Dotise. 

SêXÊ  éa  aecutét*  —  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  inculpés 
fiHtrtatt  ft  la  pudeur  appartiennent  tous  au  sexe  masculin,  et  les 
rirtiWKi  an  sexe  féminin.  Les  rôles  sont  quelquefois  intervertis,  et 
lans  la  statistique  relative  au  sexe  des  accusés  pour  l'année  1877, 
1008  trouvons: 

Viol  «I  attentat  à  la  pudeur  aTOC  violence  sur  des  adultes,  H  =  117. 
VM  tt  attentat  à  la  pudeur  sur  des  enfants  au-dessous  de  15  ans 

=  H  -=  807  —  F  =  13. 

Les  femmes  sont  en  petit  nombre,  mais  les  altenlats  qu'elles  com- 
netlent  ont  souvent  un  caractère  particulièrement  odieux,  on  trou- 
rera  dans  le  livre  de  Tardieu  des  exemples  révoltants  d'attentals 
ïommis  par  des  domestiques  sur  les  enfants  de  leurs  maîtres,  et 
oosles  médecins  légistes  ont  eu  à  examiner  des  inculpées  pour  des 
rimes  commis  dans  des  conditions  analogues.  On  voit  du  reste 
[oe  les  victimes  de  ces  femmes  étaient  toutes  âgées  de  moins 
te  15  ans. 

Age  des  accusés.  —  Nous  avons  relevé  dans  la  statistique  Tâge  des 
iGCusés  de  viol  ou  d'attentat  à  la  pudeur.  Nous  avons  établi  avec  tes 
ihiffres  fournis  par  la  justice  deux  tableaux.  Dans  le  premier 
fig.  42)  nous  avons  dressé  nos  courbes  d'après  les  cbiffres  con- 
enns  dans  les  données  oflicielles.  On  voit  que  pour  les  attentats 

Tardieu,  loc»  et/.,  p.  33. 
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commis  sur  les  enfants,  les  inculpalions  sont  le  plus  nombreuse' 
lie  30  à  40  ans,  tandis  que  pour  les  atlenlals  commis  sur  lesaJuHr- 
{au-dessus  de  15  ans)  le  maximum  est  de  21  à  30.  Mais  an  problèm- 
beaucoup  plus  intéressant  k  résoudre  e^t  le  sulyanl.  Sor  un  million 
d'individus  âgés  de  tel  à  tel  âge,  combien  Irouve-l-on  d'accuifsdi 
viol  ou  d'attentat  à  la  pudeur.  Il  est  clair  en  effet  que  ealw  SO  fl 


Fig,  43.  —  Viols  et  ittentata  ï  li  pudeur. 
Tablem  iiidiqunnt  tes  vtrittions  du  nombre  des  *ccn9à,  d'après  kor  l«e. 

60  ans,  il  y  a  beaucoup  moins  de  survivants  qu'entre  ÏO  el  30- 
Après  avoir  fait  ces  calculs,  nous  avons  dressé  le  second  lableau 
(fig.  43)  et  on  voit  qu'avecl'ûge  le  nomhre  des  accusés  va  loujoa» 
croissant,  pour  les  crimes  commis  sur  des  enfants  Igés  de  moins 
lie  15  ans.  Sur  un  million  d'individus  Agés  de  30  à  30  ans.  oo 
compte  113  coupables,  tandis  que  sur  un  million  d'individuslj^ 
de  50  à  60  on  en  trouve  152.  Pour  les  individus  âgés  de  plu- 
de  60  ODS  le  cbilTre  double,  on  en  compte  214,  et  nous  ferons  rc 
marquer  que  la  statistique  indii:[uant  seulement  ces  indivîdas  sou- 
celte  rubrique  «  âgés  de  plus  de  60  ans  »,  nous  avons  supposé  que 
tous  avaient  de  GO  h  10.  Si  nous  avions  eu  des  indications  ptu« 
précises,  l'ascension  de  la  courbe  aurait  cerlatoeoienl  été  eoeort 
plus  rapide. 
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Pour  les  crimes  commis  sur  les  adultes  la  courbe  est  en  sens  in- 

ftfse,  et  le  plus  grand  nombre  des  accusés  a  de  21  à  30  ans  (1). 


Courbe  de  b  (0 
Courbe  in    Ui- 


ï\g.  43.  ~  Viols  et  allenUla  It  li  pudeur. 

T>bl«in  Indiquint  le»  variition»  du  nombre  des  kccoiéi,  Mlcnléei  d'«près 

le  chiffre  de*  snr>l»nis  *  cluque  Igo. 

{Tanl  d'accusét  tur  un  million  de  survivanti.) 

On  Toit  donc  que  nous  avions  raison  de  dire  plus  haut  que  habi- 
oellementrinculiié  n'est  pas  un  homme  vigoureai,  dominé  par  des 

La  lUtialique  génénle  donne  lei  Ubleaui  tuiiriiiU  r 
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{1}  Voici  iM  chilTie»  sut  leiqaeli  i 
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passions  brutales,  c'est  alors  que  la  faiblesse  et  rimpaissaoce  ir- 
rivent  que  ces  instincts  de  débauche  honteuse  semblent  au  eontraire 
se  développer  avec  plus  de  force. 

Étal  civil  des  accusés.  Leur  degré  d^ùuirueiûm.  *—  La  staUati(|iie 
criminelle  donne  des  renseignements,  dont  il  sérail  bien  intéits- 
sant  d'analyser  les  déductions  morales  sur  Tétat  cifil  et  le  degré 
d'instruction  des  accusés.  Le  tableau  de  l'état  civil  des  aecuiéi 
montre  que  les  accusés  sont  à  peu  près  également  répartis  parmi 
les  célibataires  et  les  gens  mariés,  que  mariés  et  pères  de  fkinille, 
ces  individus  n'ont  pas  trouvé  dans  les  devoirs  qa'ils  avaient  i  rem- 
plir un  frein  à  leurs  ignobles  passions.  Ajoutons  qae  bien  soo- 
vent  c'est  sur  leurs  propres  enfants  que  ces  accusés  ont  commis  des 
attentats  à  la  pudeur.  Dans  les  milieux  ouvriers,  la  famiUe  vit  loo- 
vent  dans  une  seule  chambre,  et  se  répartit  pour  coucher  dans  deox 


Le  Dombre  des  survlTaots  du  texe  mtculin  à  chique  âge  est,  d'après  on 
emprunté  à  Proust  {Traité  d'Hygiène,  1877,  p.  31)  : 

de  10  à  15  ans 1.597.799 

de  15  à  20   — 1.580.096 

de  20  à  30  —  1.400.369 

de  30  à  40  — 1.262.658 

de  40  à  50   — 1.133.399 

de  50  à  GO   — 936.524 

do  60  à  70   — 640.636 


Pour  délerminer  combien  ou  trouve  d'accusés  proportionnellement  au  nombre 
des  surTivants  de  chaque  âge,  nous  avons  admis  la  formule  suifante.  Le  oomln 
des  survivauts  à  un  âge  déterminé  fournit  tant  d'accusés,  un  million  en  fuurnin 
combien  ?  soit  :  un  million  multiplié  par  le  chiffre  des  accusés  et  divisé  par  li 
nombre  de  la  population  à  cet  âge; 

et  nous  avons  eu  alors  les  chiffres  suivants  : 


AGE  DES  ACCUSÉS 

VIOLS   ET    ATTENTATS 

COBHIS   PAft  UX  BILLIOM  «'iHDITIDUS   «C  CKT  AQM 

tur  les  adultes 

sur  les  enfants 

TOT  IL 

Moins  de  IG  ans. 
15  à  20    — 
20  à  30    — 
30  à  40    — 
40  à  50    — 
50  à  GO    — 
60  et  au-dessus. 

0,62 
14,5 
31,4 
20,5 
12,3 
8,5 
1,5 

2.5 
62,5 
81,4 
137,0 
140,2 
143,3 
212,2 

3,12 

77,21 
112,82 
157,60 
152.63 
151,62 
213,85 

LB  VIOL. 


721 


lils,  quelquefois  môme  il  n'y  en  a  qu'un.  Le  père  est  alcoolique, 
la  fille,  rainée  le  plus  souvent  est  mal  surveillée,  et  dans  un  jour 
d'irresse  un  premier  attentat  est  commis,  puis  se  renouvelle  con- 
senti par  la  Glle,  jusqu'au  jour  où  sous  l'empire  d'une  indignation 
réelle  ou  feinte,  la  fille,  pour  se  délivrer  des  obsessions  du  père, 
faelquefois  pour  recouvrer  son  indépendance,  dénonce  à  la  justice 
hi  actes  de  son  père. 


nOLS  ET  ATTENTATS 


À   LA   PODBVft 


Commit  sur  des  adultes. . . 

Commis  sur  des  enfants  au 
dessous  de  i5  ans 


Nombre  total. 


NOUBBE 

TOTAL 


117 
810 


936 


as 

H 

n 


C6 
3G4 


m 


MAKIÉS 


45 


?5t 


299 


sans 

enfants 


106 


112 


411 


VELFS 


68 


68 


MDS 

enfants 


» 


27 


27 


95 


L'instruction  n'établit  malheureusement  pas  toujours  un  frein 
suffisant  à  de  si  tristes  passions,  et  nous  trouvons  sous  ce  rapport 
let  documents  suivants  : 


DBGRK   d'instruction  DBS  ACCUSÉS. 


VIOLS  ET  ATTENTATS 
A  LA  nrDicn 

NE    SACHANT 
m  Lins  m  scbibb 

SACHANT 

LIBB    BT    BCBIBB 

AYANT   REÇU 

VHS     IBtTBVCTlOII 

supérieure 

Sur  des  adultes 

43 
155 

72 
513 

2 
SI 

Sur  des  enfants  de  moins 
de  15  ans 

Total 

198 

585 

58 

Le  chiffre  de  585  comprend  des  individus  ayant  reçu  tous  les  de- 
grés de  l'instruction  depuis  Thomme  qui  épèle  pour  lire  ou  qui  ne 
fit  que  dans  les  imprimés,  jusqu'au  bachelier  exclusivement.  En 
tjoataot  ce  chiffre  à  celui  de  53,  qui  représente  le  nombre  des  indi- 
HormAHif.  ^ 


-«) 


22 


ATTENTATS  AUX  MŒURS  ET  A  LA  PUDEUR. 


vidus  qui  ont  reçu  une  insîruclion  supérieure,  on  obtient  un  total 
de  638,  trois  fois  supérieur  à  celui  des  illettrés. 

En  comparant  les  attentats  commis  sur  les  adultes  à  ceux  qui 
ont  atteint  les  filles  au-dessous  de  15  ans,  on  trouve  que  poarles 
illettrés  la  proportion  est  3,5  attentats  sur  les  enfants,  contre  1  sur 
les  adultes,  tandis  que  pour  les  lettrés  la  proportion  est  de  7,6  atten- 
tats sur  les  enfants,  contre  1  sur  les  adultes. 

Ajoutons  que  dans  la  classe  des  lettrés  ou  des  non- illettrés  oa 
trouve  un  trop  grand  nombre  d'individus  chargés  d'instruire  lajeo- 
nesse. 

Fréquence  de  la  défloration  d'ap'ès  F  âge.  —  «  Sur  les  632  cas  dont 
je  présente  l'analyse  dans  cette  étude,  dit  Tardieu  (f  ),  je  compte 
207  viols  dans  lesquels  160  fois  la  défloration  était  complète  et  47  fois 
incomplète.  )> 

((  Ce  n*est  guère,  dit  le  D' Toulmouche,  que  depuis  13  à  14  ans 
jusqu'à  18  ou  20,  que  le  viol  est  consommé.  »  Tardieu  ne  trouft 
pas  la  limite  inférieure  bien  posée,  c  II  résulte  des  faits  que  j*ii 
recueillis,  dit-il,  qu'elle  doit  être  reculée  jusqu'à  10  ans  environ, 
je  Tai  vue  même  descendre  jusqu'à  6.  » 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  dressé  par  Tardieu  : 


NOMBRE 

DKFr.ORXTIUN 

complète 

iocomplHe 

Au  dessous  de  1 1  ans 

De  11  à  15   ans... 

De  15  à  20  ans 

Au-dessus  de  20  ans 

39 

93 

80 

6 

2 

U 

72 

70 

(> 

2 

25 

21 

4 

«» 

Age  non  indiqué 

220 

170 

50 

Sur  107  expertises  faites  par  M .  le  D'  Descoust  et  moi  dans  des 
inculpations  de  viols  ou  attentats  à  la  pudeur,  nous  trouvons  les  ré- 
sultats suivants: 


(1)  Tardieu,  Attentats  aux  mœurs.  7*  édition,  1878,  p.  hQ, 
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AGE 

NOMBRE 

HYMEN 

DÉFLORATION                 1 

•B   LA    >lCTUil 

INTACT 

complète 

incomplète 

2  ans 

3 

3 

» 

» 

«ne  de  22  mois\ 

8  ans 

2 

2 

» 

» 

4    — 

'2 

2 

» 

w 

5     — 

3 

8 

» 

» 

6    — 

8 

7 

« 

1 

7     — 

10 

8 

» 

2 

8    — 

8 

8 

» 

» 

9    — 

14 

13 

n 

1 

10    — 

7 

7 

» 

>» 

11     — 

12 

11 

u 

I 

12    — 

12 

8 

4 

» 

13     — 

7 

4 

1 

2 

14     — 

9 

5 

4 

» 

15    — 

2 

» 

1» 

2 

16     - 

3 

1 

2 

n 

18     — 

1 

» 

1 

» 

20     — 

1 

• 

1 

» 

26     — 

1 

» 

1 

M 

105 

82 

14 

9 

• 

1 

En  dressant  un  tableau  comparable  à  celui  de  Tardieu^  nous  troU' 


NOMBRE 


Aa-dessous  de  1 1  ans 

[>e  11  à  15  ans 

De  15  à  20  ans 

la-dessus  de  20  .ans 


5 

13 

4 

1 


23 


DÉFLORATION 


complète 


») 
9 
4 
1 


14 


incomplète 


5 

4 

» 


9 


Les  résultats  sont  tout  à  fait  concordants  et  nous  pouvons  dire 
ec  Tardieu  :  «  Ces  tableaux  mettent  en  relief,  d*une  manière  très- 
ippaole,  rinfluencede  Tftge  sur  le  fait  de  la  défloration.  On  voit  en 
Tel  que,  si  elle  est  possible  chez  les  petites  fllies,  elle  est  le  plus 
avent  incomplète,  et  qu'à  mesure  que  Ton  s*élève  vers  l'Age 
ibile,  elle  devient  à  la  fois  plus  fréquente  et  plus  facile.  » 
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II  faut  ajouter  d'ailleurs  que  les  déchirures  de  rhymen  sont  par- 
fois produites  par  des  coups  d'ongles,  et  non  par  les  efforts  d'intro- 
duction du  pénis,  M.  Toulmouche  a  déjà  attiré  l'attention  sur  ce 
point,  mais  sans  insister  assez  sur  sa  fréquence  chez  Tenfant.  Hot- 
mann  signale  à  juste  titre  cette  cause  de  déOoration  (i). 

Récemment  j'ai  eu  à  observer  un  exemple  qui  m'a  semblé  très  démonsIntC 
Une  petite  fille  de  3  ans  est  laissée  seule  avec  un  jeune  homme  de  23  ans.  Elk 
pleure  quand  sa  mère  vient  la  chercher.  Puis  une  demi-heure  après  oo  s'apercer 
qu'elle  a  du  sang  aux  doigts,  on  constate  que  c*est  en  touchant  tes  pwtiei  g^ 
nitales  que  ses  doigts  ont  été  ensanglantés.  Le  sang  coule  avec  tsseï  d'abondaotf 
pour  tacher  deux  linges,  et  les  marques  rappellent  assez  exactement  celles  qa'sa- 
rait  laissés  un  saignement  de  nez  peu  abondant.  J'examine  l'enfaot  hait  joan 
après  l'attentat.  La  vulve  n'est  pas  enflammée,  il  n'y  a  pas  de  trace  de  vulnlt 
traumatique.  L'ouverture  de  l'iiymen  est  annulaire  à  grand  diamètre  dirigé  f  a- 
vant  en  arrière.  Cet  anneau  est  divisé  en  arrière  et  à  droite  par  une  déchinm 
linéaire  qui  forme  une  petite  encoche  mesurant  environ  t  millimétrée.  Les  bsrè 
de  cette  déchirure  sont  cicatrisés  mais  un  peu  rouges.  J'ai  crupouToir  eeodars: 
que  l'absence  d'inflammation  rendait  peu  probable  des  attouchements  viokBlitf 
récents  pratiqués  sur  la  vulve  par  un  corps  mousse  ;  que  cette  défloratioe 
plète,  bien  qu'on  ne  pût  en  assigner  la  date  précise,  ne  devait  pas  être  très 
car  les  lèvres  de  la  déchirure  étalent  encore  rouges,  et  que  l'absence  de  Pioflia- 
mation  de  la  Tulve  semblait  indiquer  qu'elle  résultait  plutôt  d'aae  aeetioo  tek 
que  celle  qui  pourrait  être  la  conséquence  d'un  coup  d'ongle  que  d'une  décèiniFC 
produite  par  éclatement  à  la  suite  d'un  effort  accompli  par  un  corps  miMMS  qsi 
aurait  contusionné  les  autres  parties  de  la  vulve. 


CHAPITRE  II 

LES  ACTES  IMPUDIQUES  D'UN  AUTRE  GENRE  (2), 


CHAPITRE  III 

LES  RAPPORTS  SEXUELS  CONTRE  LA  NATURE  (3). 

ART.  I®'.  —  LA  PÉDÉRASTIE. 

Nous  réunissons  en  un  seul  groupe  les  observations  que  nous 
présentons  sur  ces  deux  chapitres,  parce  que  les  conditions  i» 

(1)  Voy.  p.  94  et  p.  108. 

(2)  Voy.  page  98. 
(3)  Voy.  page  101. 
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expertises  médico-légales  ont  pour  ces  dififérenls  actes  de  nom- 
breux points  de  contact. 

Nous  laissons  de  côté  tout  d^abord  les  cas  de  pédérastie  qui  sem- 
blent résulter  de  ce  que  des  individus  de  même  sexe  se  trouvent 
réunis  et  placés  dans  des  conditions  telles  qu'ils  ne  peuvent  satis- 
faire leurs  aptitudes  vénériennes  sur  des  personnes  d'un  autre 
leze;  il  en  est  ainsi  dans  les  prisons,  les  bagnes,  parfois  dans  les 
équipages  de  la  marine,  etc.  Les  circonstances  dans  lesquelles  le 
nédecin  légiste  intervient  d'ordinaire  sont  d*un  autre  ordre  et  bien 
loovent  l'inculpation  n'est  pas  simple,  il  n*y  a  pas  seulement  pré- 
lomption  de  pédérastie  mais  l'inculpé  a  en  même  temps  commis  des 
Ides  d'onanisme  et  de  pédérastie.  La  spécialité  dans  ces  manœuvres 
Uiriques  ne  présente  pas  de  lignes  nettement  trancbées.  Tardieu 
ft  établi  avec  une  rare  précision  la  forme  sous  laquelle  s'exerce 
à  Paris  la  prostitution  pédéraste  (1).  A  Paris,  cette  prostitution 
a  reçu  une  organisation  clandestine  destinée  surtout  à  favoriser  l'in- 
JMtrie  du  chantage.  Un  individu  recrute  des  clercs  à  l'aide  desquels 
9  attire  les  individus  adonnés  à  la  pédérastie,  puis  il  rançonne  ceux- 
ci  en  les  menaçant  de  dévoiler  leur  turpitude.  Mais  la  pédérastie  n'est 
^un  des  moyens  employés  dans  cette  exploitation,  et  celle-ci  varie 
#nne  année  à  l'autre.  Dernièrement  un  jeune  garçon  arrêté  pour 
ies  actes  de  provocation  sur  la  voie  publique,  déclarait  dans  un  lan- 
gage impossible  à  reproduire  :  Oh  I  maintenant  nous  ne  nous  livrons 
plus  per  anum,  c'est  trop  douloureux,  nous  pratiquons  la  tuccio  virgœ. 
Quel  que  soit  l'acte  de  débauche  provoqué,  le  but  est  le  même,  c  faire 
dktnier  ».  On  se  tromperait,  d'ailleurs,  si  l'on  croyait  que  les  jeunes 
garçons  seuls  servent  à  former  ces  associations.  Nous  avons  eu  l'an 
dernier  à  faire  une  expertise  au  cours  de  laquelle  nous  avons  pu 
reconnaître  un  autre  mode  d'exploitation.  Chacun  de  nous  connaît 
ees  petites  filles  de  huit  à  quinze  ans  qui  courent  après  les  voilures 
4es  Champs-Elysées  et  vous  engagent  à  «  fleurir  voire  boutonnière  n , 
Le  bouquet  n'est  qu'un  procédé  de  provocation  et  le  but  est  d'entrer 
àms  la  voiture.  Si  le  voyageur  lubrique  ou  naïf  laisse  monter 
Tenfant,  k  partir  de  ce  moment  le  trottoir  du  boulevard  lui  est 
interdit.  Chaque  fois  qu'il  parait  il  est  entouré  par  une  nuée  de 
petites  filles  qui  lui  reprochent  les  actes  commis  sur  une  de  leurs 
iMDpftgnes;  elles  ne  se  taisent  un  jour  que  lorsqu'elles  ont  reçu 
quelques  pièces  blanches,  et  recommencent  les  jours  suivants. 
Que  l'expert  soit  consulté  à  l'occasion  de  manœuvres  de  mastur- 

(I)  Ttrdieu,  Etude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  maurSy  1*  édition,  p.  300. 
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bation,  de  succion  ou  de  pédérastie,  les  conditions  de  r<;Qqaéte  se 
ressemblent  beaucoup  et,  à  moins  de  circonstances  spéciales,  ses 
résultats  sont  presque  toujours  négatifs. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères  efféminés  des  pédé- 
rastes, les  clercs,  sont,  avons-nous  dit  plus  haut,  surtout  des  infan* 
ttles  aux  formes  arrondies,  arrêtés  dans  leur  développement,  exci- 
tant les  appétits  dépravés  par  leur  habiius  féminin  et  se  prêtant  peut- 
être  plus  volontiers  à  ces  honteuses  pratiques  parce  qu'ils  D*onl 
pas  d'aptitudes  masculines  énergiques. 

Quant  à  leurs  victimes,  il  serait  plus  difficile  d'en  tracer  les 
caractères.  Elles  appartiennent  à  toutes  les  classes  de  la  société, 
elles  ne  se  recrutent  pas  exclusivement  parmi  des  gens  dont  les 
mœurs  dépravées  sont  notoires.  Chacun  de  nous  a  vu  des  hommes 
mariés,  pères  de  famille,  heureux  dans  leur  ménage,  qui  ne  s'é- 
taient signalés  antérieurement  par  aucun  désordre  de  conduite,  être 
convaincus  de  pédérastie  sans  trouver  pour  leurs  actes,  non  pas  une 
excuse,  mais  même  une  dénégation  énergique,  plaidant  iHmprobable 
plutôt  que  la  non  réalité.  On  ne  peut  les  voir  sans  songer  au  type 
que  M.  Lasègue  a  décrit  sous  le  nom  d'exhibitionnistes  {i).  On  espère 
que,  comme  pour  ces  derniers,  on  pourra  trouver  quelque  symptôme 
permettant  de  soupçonner  sinon  de  démontrer  une  aberration  mec- 
taie.  D'ordinaire,  ni  un  antécédent  pathologique,  ni  un  acte  incor- 
rect antérieur  n'autorise  à  les  classer  dans  un  groupe  qui  ait  uo 
autre  caractère  à  joindre  à  celui  de  pédéraste. 

La  pédérastie  active  ne  possède  pas  de  signes  caractéristiques  et 
nous  partageons  sur  ce  point  d'une  façon  absolue  les  opinions 
d'Hofmann.  Nous  avons  observé  avec  le  plus  grand  soin  les  in- 
culpés qui  avouaient,  ceux  qui  niaient,  mais  contre  lesquels  s'éle- 
vaient des  charges  accablantes  ;  nous  avons  enfin  examiné  au  même 
point  de  vue  la  forme  de  la  verge  de  tous  les  malades  qui  ont  passé 
dans  nos  salles,  sans  avoir  rien  constaté  qui  nous  ait  permis  de 
confirmer  les  opinions  de  Tardieu.  La  forme,  le  volume  du  gland 
et  de  la  verge  varient  infiniment  plus  que  les  traits  du  visage.  Il  n'j 
a  de  comparable  à  la  diversité  de  l'appareil  génital  masculin  qQ6 
celle  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 

La  pédérastie  passive  mérite  de  nous  arrêter  davantage.  Le  signe 
le  plus  connu  est  celui  que  l'on  désigne  sous  nom  de  déformatùM 
infundibuliforme  de  fanus.  Sa  valeur  est  très  réelle,  mais  seulement 
dans  certaines  conditions  que  nous  voudrions  déterminer  avec  pré- 
Ci)  Usègue,  Les  Exhibitionnistes  {Union  médicale,  3«  série,  t.  XXIU,  l«77,p.îW). 
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cision.  Un  premier  fait  à  signaler,  car  son  importance  est  capitale, 
est  celui-ci.  Lorsqu'un  attentat  unique,  récent,  a  été  commis,  par 
exemple  sur  un  jeune  garçon,  Tanus  est  tiré  en  haut  et  les  fesses 
forment  un  cornet  à  sommet  anal.  On  ne  peut  dire  qu'il  y  a  eu 
déformation  par  refoulement  habituel,  des  parties  molles  repous- 
sées par  la  verge  ;  Tattentat  aété  unique  et  une  pareille  déformation 
ne  peut  résulter  d*un  refoulement  explicable  par  un  seul  acte  même 
Tiolent,  brutal.  Quelle  est  donc  sa  cause?  Un  examen  attentif 
permet  de  la  déterminer.  Après  un  acte  violent  la  marge  de  l'anus 
est  rouge,  les  bords  de  l'anus  sont  excoriés.  11  y  a  de  petites 
fissures  multiples  superficielles.  La  victime  souffre  en  allant  à  la 
garde-robe,  souvent  on  voit  un  peu  de  sang  sur  les  matières  fécales. 
Si  on  cherche  à  introduire  le  doigt  dans  l'anus,  le  sphincter  entre 
en  contracture  et  serre  énergiquement  le  doigt.  En  pressant  lente- 
ment quelquefois  deux  ou  trois  minutes,  on  parvient  à  vaincre  ce 
spasme.  Si,  après  avoir  dépassé  la  limite  du  sphincter,  on  le  replie 
pour  aller  palper  la  prostate,  on  sent  une  sorte  de  plan  résistant 
tendu  obliquement  qui  s'oppcse  à  ce  palper.  Or  ce  plan  ne  peut 
Mre  formé  que  par  le  releveur  de  l'anus.  Il  y  a  donc,  outre  la  con- 
tracture du  sphincter,  une  contracture  du  releveur  de  l'anus.  C'est 
ce  muscle  qui  tient  relevé  l'anus,  qui  l'entraîne  vers  le  petit  bassin 
et  qui  détermine  par  sa  contraction  la  formation  de  l'infundibu- 
iam.  Remarquons  qu'il  en  est  ainsi,  non  pas  seulement  quand 
l'anus  a  été  contus  par  un  acte  violent,  mais  lorsqu'il  y  a,  soit  une 
Assure  simple,  soit  des  hémorrhoïdes  enfiammées  ou  douloureuses. 
M*  Yerneuil  qui  traite  les  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  du 
sphincter  de  l'anus  a  fait  la  même  remarque  (i).  La  douleur  a  pour 
conséquence  le  retrait  de  l'anus,  avec  les  doigts  on  parvient  diffici- 
lement à  franchir  les  limites  du  sphincter  et  pour  dilater  l'anus 
M.Verneuil  a  recours  à  l'emploi  d'un  spéculum  qui  pénètre  pro- 
fondément. 

Ainsi  une  seule  tentative  violente,  offensante  pour  la  marge  de 
Tanus  détermine  une  ascension  de  cet  oriflce  et  la  formation  d'un 
infandibulum.  En  est-il  de  même  lorsque  les  actes  ont  été  consentis, 
répétés  et  par  conséquent  accomplis  sans  violence?  Tantôt  même 
lorsque  l'inculpé  fait  les  aveux  les  plus  complets,  on  ne  trouve  pas 
d*infundibulum,  tantôt  on  en  trouve  un  plus  ou  moins  notable.  La 
raison  de  ces  différences  me  semble  être  double,  elle  se  trouve 

(1)  Frédéric  Monod,  De  ta  dilatation  forcée  du  sphincter  de  tanus^  considérée 
tpéeialement  dans  son  application  au  traitement  des  hémorrhoïdes.  Thèse  do 
Paris,  1S77. 
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d*abord  dans  Tétai  de  la  muqueuse  rectale.  Souvent  en  eDel  les 
pédérastes  ont,  ainsi  que  le  remarque  Hofriiann,  une  blennorrhée, 
un  catarrhe  rectal  chronique,  chez  ceux-ci  la  contracture  du  rele- 
veur  peut  survenir,  mais  ce  n*estpas  un  phénomène  constant.  Pa^ 
fois,  en  effet,  même  avec  une  blennorrbée  rectale  la  contracture  ne 
se  développe  pas  ou  ne  persiste  pas. 

Cette  différence  Irouve-t-elle  une  explication  raisonnable?  Noos 
le  pensons.  On  sait  que  la  fissure  douloureuse  de  l'anus,  celle  qui 
nécessite  l'intervention  chirurgicale  se  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  chez  les  femmes;  non  pas  que  ces  jeunes  sujets  et 
ces  femmes  soient  seuls  sujets  à  la  fissure,  mais  chez  eux  seulement 
se  développent,  sous  l'influence  d'un  système  nerveux  excitable,  la 
contracture  du  sphincter  et  celle  du  releveur.Il  en  est  de  môme  pour 
les  pédérastes.  La  forme  en  cornet  de  l'anus  se  rencontre  dans  les 
mêmes  conditions,  et  la  contracture  qui  la  produit  ne  se  développe 
que  chez  les  individus  nerveux,  jeunes  le  plus  souvent  et  excitables. 

Le  mode  d'examen  augmente  chez  ces  individus  nerveux  le  ct- 
ractère  infundibuliforme  de  Tanus.  Lorsque  la  douleur,  la  honte 
ou  la  crainte  de  l'examen  est  vivement  ressentie,  le  sujet  contracte 
les  muscles  fessiers  en  même  temps  que  le  releveur.  Cette  con- 
traction seule  crée  ou  exagère  la  disposition  en  infnndibulum. 
Pour  s'en  assurer,  que  l'on  fasse  l'épreuve  suivante:  on  explore 
plusieurs  fois  l'anus  d'un  jeune  homme  en  ayant  soin  de  ne  loucher 
la  région  fessière  qu'avec  précaution,  lorsque  après  plusieurs  exa- 
mens l'impression  nerveuse  n'existe  plus,  qu'on  essaie  de  renouveler 
répreuve  après  avoir  plongé  les  mains  dans  l'eau  glacée  et  avec  une 
certaine  force.  De  suite  le  grand  fessier  se  contracte,  son  bord  in- 
férieur devient  saillant,  l'anus  remonte  et  lorsqu'avec  une  certaine 
énergie  on  sépare  les  fesses  on  trouve  un  infundibulum  momen- 
tané là  où  il  n'en  existait  pas  les  jours  précédents. 

Plus  tard  une  phase  spéciale  succède  à  celle  de  la  contracture. 
Les  muscles  qu'un  contact  faisait  entrer  dans  un  état  spasmodique 
se  fatiguent,  se  relâchent,  à  une  impressionnabililé  excessive  suc- 
cède une  atonie  presque  complète  ;  l'anus  se  relâche,  le  sphincter 
n'est  plus  capable  de  retenir  les  matières  fécales,  qui  viennent 
souiller  la  marge  de  l'anus,  le  releveur  de  l'anus  ne  soutient  plos 
l'anus  et  celui-ci  retombe,  faisant  saillie  presqu'aa  niveau  des 
fesses.  Cette  sorte  de  paralysie  survient  soit  par  le  fait  de  la  fatigue 
musculaire  provoquée  par  une  contention  trop  prolongée,  soit  par 
la  maladie,  la  cachexie  dans  laquelle  tombent  souvent  ces  hommes 
adonnés  à  la  débauche. 
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On  comprend  facilement  pourquoi  les  hémorrboïdes  sont  si  fré- 
qoentes  chez  les  pédérastes,  par  suite  de  rôtranglement  des  veines 
hémorrholdales  dans  les  flbres  du  sphincter  contracture,  comment 
les  plis  de  l'anus  disparaissent  par  le  relâchement  ultérieur  de  ces 
mêmes  fibres  du  sphincter. 

Cette  façon  d'interpréter  les  causes  des  déformations  de  la  région 
tnale  chez  les  pédérastes  permet  d'interpréter  leurs  diverses  va- 
riétés. Les  contractures  du  sphincter  et  du  releveur  ne  sont  pas 
toujours  associées.  Si  le  sphincter  est  seul  contracture,  il  n'y  a  pas 
d'infundibulum,  si  le  releveur  de  l'anus  l'est  seul,  l'oriflce  anal  est 
dilaté,  ouvert,  béant  quelquefois  en  môme  temps  qu'il  est  élevé. 
Nous  ne  saurions  prévoir  et  indiquer  tous  les  possibles. 

Ces  déformations  ont  donc  une  valeur,  mais  ne  sont  pas  caracté- 
ristiques. Toutes  les  lésions  douloureuses  de  la  marge  de  l'anus 
peuvent  les  produire.  Lorsque  le  médecin  légiste  constatera  un 
infondibulum  anal,  un  relftchement  de  l'anus,  la  disparition  des 
plis  anaux,  il  devra  faire  un  diagnostic,  reconnaître  la  cause  de  ces 
diverses  modifications,  mais  il  ne  devra  pas  conclure  sur  simple 
eoDstatation  qu'elles  sont  le  résultat  de  la  pédérastie  passive,  d'au- 
Iret  causes  peuvent  les  produire. 


TROISIÈME  SECTION 

LA  GROSSESSE  ET  L'ACCOUCHEMENT  (i). 


CHAPITRE   PREMIER 

LA    GROSSESSE   (>). 

ART.    1*'.    —   LES   SIGNES   DB   LA   GROSSBSSE. 

Les  questions  médico-légales  relatives  à  la  grossesse  aboutissent 
presque  toutes  à  ces  trois  questions.  Cette  femme  est-elle  enceinte? 
Si  elle  l'est,  à  quelle  époque  remonte  la  grossesse  ?  Cette  femme  a-t- 
elledéjàeu  une  ou  plusieurs  grossesses? 

(1)  Voy.  p.  109. 

(2)  Vcqr.  p.  lis. 
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Il  s'agit  donc  de  résoudre  une  question  de  diagnostic  et  nous 
n'avons  aucun  signe  à  joindre  à  ceux  que  donne  Hofmann.  Noas 
dirons  seulement  que  les  renseignements  obtenus  par  les  inlerro- 
gatoires  de  la  femme  n'apprendront  rien  au  médecin  légiste,  qu'ils 
ne  peuvent  que  l'induire  en  erreur,  qu'il  y  a  donc  lieu  de  les  tenir 
pour  non  avenus. 

Si  la  femme  a  intérêt  à  simuler  une  grossesse  elle  invoquera  la 
suppression  des  règles  et  accusera  tous  les  troubles  de  santé  qui 
sont  de  notion  vulgaire  parmi  les  matrones;  si  elle  a  intérêt  à  disn- 
muler  une  grossesse  elle  niera  tous  ces  divers  symptômes,  au  be- 
soin elle  présentera  des  linges  tacbés  de  sang  empruntés  à  des 
voisines  ou  tacbés  par  le  sang  de  divers  animaux. 

Les  signes  objectifs,  lorsqu'une  grossesse  est  arrivée  au  troi- 
sième ou  quatrième  mois,  rendent  en  général  le  diagnostic  assez 
facile  ;  cependant  les  erreurs  ne  sont  pas  rares.  Stollz  cite  le  fait 
suivant  (1): 

a  Une  fille  B.,  eut  une  perte  de  sang  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  à  la  saite 
de  laquelle  celle-ci  semblait  avoir  dispara.  Comme  il  ne  restait  pas  trace  d'en- 
fant, on  supposa  un  crime.  La  sage-femme  d*une  petite  localité  et  le  médedo 
cantonal  (qui  s*en  rapporta  au  dire  de  la  sage-femme)  chargés  d'examiner  U 
QUe  B.,  affirmèrent  qu'elle  avait  accouché.  Poursuivie  devant  le  tribunal  de  Vie 
(Lorraine)  pour  suppression  do  part,  elle  fut  condamnée  &  six  mois  d'emprisonne- 
ment. C'était  le  6  novembre  1871,  que  ce  jugement  fut  prononcé  et  mis  à  exéca- 
tion.  Le  1K  décembre,  la  condamnée  accouchait  d'une  fille  bien  constituée  et  à 
terme  1  » 

Les  exemples  analogues  ne  sont  pas  rares  et  nous  en  connais- 
sons personnellement  un  semblable.  Dans  ce  cas  la  fille  accoucha 
en  sortant  de  l'audience  où  elle  s*élait  entendu  condamner  pour  in- 
fanticide, d'un  enfant  mort-né  de  huit  mois  à  huit  mois  et  demi.  Les 
émotions  des  assises  avaient-elles  été  étrangères  à  la  mort  de  cet 
enfant  ? 

Mais  si  dans  ces  faits  l'inexpérience  coupable  du  médecin  expert 
ou  une  légèreté  inqualifiable  ont  été  les  causes  de  l'erreur,  nous  de- 
vons ajouter  que  parfois  le  diagnostic  reste  incertain  même  pour 
des  médecins  instruits  et  attentifs.  Pendant  notre  internat  nous 
avons  été  témoin  d^une  erreur  difficile  à  éviter.  Une  femme  fut 
considérée  comme  ayant  un  kyste  de  Tovaire.  On  fit  la  ponction 
et  on  reconnut,  pendant  que  le  liquide  s'écoulait,  la  présence  d'un 
fœtus  dans  ce  prétendu  kyste.  Ily  avaithydropisie  de  l'amnios  elle 

(1)  Stoltz,  article  GnossessB,  Médecine  légale.  Nouveau  Dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie ,  t.  XVII,  p.  98,  1873. 
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diagnoslic  avail  été  méconnu  par  les  médecins  et  chirurgien  de  Tbô- 
pital  réunis  en  consallation  après  discussion  des  diverses  hypothèses 
possibles.  La  grossesse  continua  son  cours;  l*enfant  naquit  vivant, 
trois  mois  après  la  ponction,  au  terme  normal  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  conseil  qui  me  semble  devoir  être  donné  lorsque  le  diagnostic 
D'est  pas  évident,  c'est  encore  d'attendre^  de  demander  aux  juges 
un  certain  temps,  la  marche  de  la  grossesse  ou  de  la  maladie  qui 
la  simule  éclairera  facilement  un  médecin  attentif. 

La  dernière  question  est  celle-ci  :  Une  femme  a-t-elle  déjà  eu 
une  grossesse?  Nous  y  reviendrons  à  propos  des  expertises  sur  les 
accouchements. 

ART.     II.    —  LÀ  DURÉE  DE  LA  GROSSESSE   (i). 

Le  législateur  français  de  1804  voulant  mettre  un  terme  aux 
abus  de  Tancienne  jurisprudence,  qui  ne  fixait  aucune  limite  à  la 
durée  possible  de  la  gestation,  établit  comme  terme  maximum 
300  jours  et  comme  terme  minimum  180  jours.  Ce  délai  légal  a  été 
admis  sur  le  rapport  de  Fourcroy  qui  avait  été  chargé,  par  le  pre- 
mier consul,  de  faire  un  travail  sur  ce  point  de  science.  Fourcroy 
avait  proposé  comme  termes  extrêmes  190  et  290jours.  Mais  le  corps 
législatif  supposant  une  erreur  possible  et  voulant  favoriser  l'en- 
trée de  Tenfant  dans  la  famille  recula  de  dix  jours  les  termes  ex- 
trêmes et  fixa  180  et  300  jours. 

Ces  limites  sont-elles  à  l'abri  de  toute  discussion  ? 

Nous  ne  referons  pas  un  historique  cent  fois  présenté.  Nous  ne 
rappellerons  que  deux  documents  et  leur  critique  pourra  s'adresser 
à  toutes  les  observations  analogues. 

M.  le  D'  Devilliers  après  avoir  interrogé,  dans  le  but  d'établir  la 
durée  delà  grossesse,  cent  trois  femmes  enceintes  a  résumé  les  ré- 
sultats obtenus  dans  le  tableau  suivant  : 

8  grossesses  se  sont  terminées  du  250*   au    2G0*  Jour. 
10           —  — 

39  —  — 

31  —  — 

10  —  — 

5  —  — 

Il  est  facile  de  faire  aux  conclusions  qu'on  voudrait  tirer  de  ce 

(I)  Voy.  p.  119. 
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280 

—  290 

290 

-  300 

300 
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tableau  une  critique  irréfutable.  Le  médecin  ne  sait  que  par  la  dé- 
claration de  la  femme  la  date  du  début  de  la  grossesse.  lÂ  femme 
ne  peut  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  établir  qu'il  y  i  eu 
un  seul  coït.  Or,  pour  notre  part  nous  n'avons  trouvé  que  deux  fiâts 
dans  lesquels  cette  précision  ait  pu  être  obtenue.  L'une  des  femmes 
accoucha  le  287*  jour,  l'autre  le  276*,  d'enfants  qui  semblaient  à 
terme.  Dans  les  deax  cas  il  s'agissait  d'accouchement  après  un  fiol. 
Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Devilliers  ait  pu  sur  les  103  femmes 
en  question  arriver  à  une  semblable  détermination. 

Ne  pouvant  pas  procéder  par  démonstration  directe  on  a  che^ 
ché  une  preuve  ou  un  commencement  de  preuve  dans  les  obser?t- 
tions  prises  sur  les  animaux. 

Lord  Spencer (i)  a  relevé  la  date  delà  mise  bas,  chez  754  vaches 
pour  lesquelles  le  jour  de  la  fécondation,  par  un  seul  accouplement, 
avait  été  soigneusement  enregistré.  Il  a  dressé  le  tablead  suinnt: 

3  mises  bas  avant  le  252*  Jour. 

12         —        du    252*    au    259«  jour. 

4  -        - 
24         —       - 

121  — 

392  — 

175  -        - 

16  —        - 

7  —        - 

Il  y  a  donc  eu  un  écart  de  plus  de  70  jours  entre  la  durée  de  la 
gestation  chez  les  diverses  vaches  observées  et  plusieurs  ont  dé- 
passé de  25  jours  le  terme  habituel.  Si  on  pousse  la  comparaison 
plus  loin,  on  voit  que  pour  la  femme  le  délai  légal  ne  dépasse  que 
de  vingt  jours  le  terme  habituel,  ce  délai  semble  un  peu  court. 

Mais  il  s'agit  d'une  simple  analogie,  qui  ne  constitue  pas  une 
preuve  absolue  et  une  modiGcation  de  la  loi  ne  saurait  être  sollicitée 
à  l'aide  de  documents  aussi  peu  démonstratifs  (2). 

ART.  III.    —  LA  GROSSESSE  PEUT-ELLE  ÊTRE  MÉCONNUE  PAR  LA  UÈRK  (3). 

Le  code  pénal  prussien  déclare  que  :  «  Si  le  fœtus  est  déjà  Agé  de 

(1)  Lôrd  Spencer,  Jownal  of  the  English  AgricuL  Society,  2*  partie,  1839. 

(2)  Consultez  Cli.  Albert  Lo  Boucher,  Du  rôle  de  la  médecine  Ugale  dans  la 
durée  de  la  gestation  au  point  de  vue  du  droit  civil.  Thèse  de  Piftris,  1875.  — 
Schmidr,  Des  grossesses  prolongées.  Thèse  de  Paris,  1876. 

(3)  Voy.  p.  128. 
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Ireole  semaines,  Texcuse,  que  la  mère  n'avait  pas  conscience  de  son 
étal  n'esl  plus  valable.  »  Hofmann  fait  à  cette  déclaration  des  réser- 
f66  très  justifiées  pour  les  idiotes  ou  les  imbéciles,  pour  des  femmes 
tnceintes  pour  la  première  fois  et  irrégulièrement  réglées,  pour 
des  états  pathologiques  qui  ont  trompé  des  médecins.  Nous  ajoute- 
rooB  à  ces  cas  une  autre  exception.  Nous  avons  été  appelé  il  y  a 
quelques  années  auprès  de  la  femme  d'un  employé  supérieur  d'un 
ministère  qui  avait  méconnu  sa  grossesse  dans  les  circonstances 
soivantes.  Cette  femme  très  grasse  avait  déjà  eu  trois  enfants,  elle 
aourriMiit  le  dernier,  depuis  douze  n^ois  et  demi,  et  n'avait  aucune 
raison  pour  nier  une  grossesse  possible.  Son  mari  était  venu  nous 
prier  de  passer  chez  lui  dans  la  journée  parce  que  sa  femme  avait 
468  douleurs  d'entrailles.  Une  demi-heure  après  notre  arrivée  Tac- 
oouchemenl  était  terminé.  L'absence  des  règles  avait  été  attribuée 
à  la  lactation  et  tous  les  phénomènes  d'une  grossesse  normale 
avaient  été  méconnus.  On  voit  que  dans  ces  cas  encore  les  lois  en 
apparence  les  plus  absolues,  celles  qui  semblent  comprendre  Tuni- 
versalité  des  cas  ue  doivent  pas  être  pour  le  médecin  expert  des 
lois  sans  appel  ;  il  ne  peut  se  décider  que  sur  l'examen  du  fait  spé- 
cial et  des  circonstances  qui  l'ont  accompagné. 


CHAPITRE  II 

L'ACCOUCHEMENT. 

ABT.  I*'.    —  LES  SIGNES  DE  l'aCCOUCHEMENT  (t). 

Les  signes  de  raccouchement  réceqt  et  ancien  ont  été  complète- 
ment exposés  par  Hofmann  ;  nous  ajouterons  quelques  détails  sur 
deux  points  qui  nous  semblent  mériter  d'être  mieux  précisés.  Ce 
aont  la  rétraction  de  l'utérus  pendant  la  vie  et  après  la  mort  et  la 
quantité  du  sang  perdu  après  l'accouchement. 

Rétraction  de  t  utérus  après  raccouchement.  —  Modification  du  col. 
Nous  empruntons  à  l'excellente  thèse  de  Wieland  l'exposé  suivant, 
résultat  d'une  observation  journalière  faite  sur  les  femmes  accou- 
chées à  la  Maternité  de  Paris  pendant  son  année  d'internat  (2). 

(1)  Voy.  p.  130. 

(2)  Wieland,  Etude  sur  f  évolution  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  sur  le 
rtUmr  de  cet  organe  à  tétat  normal  après  taceoucheaunt.  Thèse  do  Pariit  1SU« 
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«  Si  l'on  prend  la  moyenne  du  développement  de  Tutéros  au 
moment  du  travail,  on  trouve  que  Torgane  s'élevait  en  général 
au-dessus  du  pubis  de  20  à  22  centimètres,  et  avait,  dans  le  sens 
transversal,  de  16  à  18  centimètres.  Aussitôt  après  rezpalsion  des 
caillots  qui  suivent  la  sortie  du  placenta,  l'utérus  devenu  sphé- 
roïde, dur,  résistant,  est  contracté  ;  il  ne  présente  plus  que  11  à 
12  centimètres  dans  le  sens  vertical,  et  9  à  10  dans  le  sens  trans- 
versal. Au  bout  d'une  demi-beure,  et  pendant  les  quelques  heures 
qui  suivent  Taccoucbement,  le  volume  augmente  un  peu  (diamètre 
vertical,  13  à  14  centimètres;  diamètre  transversal,  11  à  12  centi- 
mètres); mais  à  partir  de  ce  moment  il  diminue  graduellement, 
et  à  peu  de  chose  près  d'une  manière  égale.  Le  deuxième  jour, 
on  trouve  que  ses  diamètres  ont  diminué  de  1  centimètre  à  1  centi- 
mètre et  demi;  le  vertical  est  souvent  alors  un  peu  plus  petit  qae 
le  transversal.  Le  troisième  jour,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  pas 
de  changements  notables,  excepté  chez  les  femmes  qui  ont  eu,  dans 
l'intervalle  des  deux  examens,  de  fortes  tranchées  utérines  et  on 
écoulement  lochial  abondant  au  moment  de  la  contraction. 

K  J'ai  observé  que  jusqu'au  troisième  jour  et  demi,  le  volume  du 
globe  utérin  restait  stationnaire,  et  pendant  ce  temps  il  paraissait 
plus  mou  et  moins  arrondi  ;  cette  inaction  coïncidait  toujours 
avec  l'apparition  de  la  fluxion  mammaire.  Dès  la  fin  du  quatrièaie 
jour,  la  rétrocession  se  poursuit  d'une  façon  régulière  et  conliuue. 
La  distance  qui  sépare  l'utérus  de  la  symphyse  pubienne  varie 
entre  6  et  7  centimètres;  ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels  qu'elle  est  moindre.  Pendant  chacun  des  jours  sui- 
vants, la  différence  constatée  oscille  entre  un  demi-centimètre  et 
un  centimètre.  Le  sixième  jour,  on  trouve  l'utérus  dur,  la  face 
antérieure  est  moins  convexe,  il  s'élève  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur de  4  ou  5  centimètres.  Ce  n'est  que  le  dixième  jour  en  géné- 
ral, quelquefois  le  onzième,  qu'il  a  disparu  derrière  la  symphyse 
pubienne;  mais  encore  à  ce  moment,  si  les  parois  abdominales  sont 
minces  ou  éraillées  sur  la  ligne  médiane,  on  peut,  en  recourbant 
les  doigts  en  crochet,  sentir  le  fond  de  l'utérus  qui  est  descendu 
dans  l'excavation  pelvienne. 

<(  Chez  les  primipares,  la  disparition  de  l'organe  derrière  la  sym- 
physe pubienne  a  lieu  un  peu  plus  rapidement  que  chez  les  multi- 
pares.  Mais  la  différence  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  considérable  que 
celle  qu'indique  M.  Cazeaux.  Chez  les  multipares  que  j'ai  observées 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c'était  le  treizième  jour  environ 
que  l'utérus  n'était  plus  senti  dans  l'aire  du  détroit  supérieur; 
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c'était  le  dixième  en  général  chez  les  primipares.  Je  dois  ajouter 
que  pour  ces  dernières,  les  parois  abdominales  ne  présentent  que 
rarement  des  conditions  aussi  favorables  à  l'exploration  que  les 
premières. 

m  II  se  présente  certains  faits  cependant  qui  ne  rentrent  pas  dans 
le  tableau  que  je  viens  de  tracer  du  retrait  utérin  :  la  matrice  en 
effetf  sans  cause  aucune,  reste  volumineuse  beaucoup  plus  long- 
temps^, et  quelquefois,  comme  je  le  dirai,  assez  pour  constituer  une 
véritable  maladie.  Je  n'ai  jamais  vu  les  choses  arriver  à  ce  point; 
mais  j'ai  vu  des  utérus  dont  le  retrait  derrière  le  pubis  n'avait 
iiea  qu'au  bout  de  dix-huit,  vingt  et  une  fois  môme  vingt-deux 
jours,  sans  qu'aucun  accident  soit  venu  troubler  la  santé  générale, 
de  ces  femmes  (elles  étaient  seulement  sujettes  à  des  écoulements 
leacorrhéi(iues). 

•  Je  n'ai  jamais  vu  un  seul  cas  dans  lequel  Tutérus  n'était  plus 
accessible  à  la  palpalion  dès  le  quatrième  jour.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  matrice  qui,  dans  la  majorité  des  cas  (79  sur  (00),  est 
sitoée  à  droite,  tend  à  revenir  vers  la  ligne  médiane. 

€  Il  s'en  faut  de  beaucoup  encore,  quoique  la  main  n'atteigne 
plos  l'organe  par  la  paroi  abdominale,  que  l'utérus  ait  repris  ses 
ecMiditions  primitives  ;  le  toucher  vaginal,  rectal,  nous  permettra 
seul  d'apprécier  l'état  dans  lequel  il  se  trouve. 

«  La  laxité  des  ligiments,  la  mobilité  dont  il  jouit  encore,  la 
diminution  du  volume,  lui  ont  permis  de  céder  à  Taclion  de  la 
pesanteur;  il  s'enfonce  dans  l'excavation;  on  constate  que  son 
segment  inférieur,  encore  très  développé  (il  a  approximativement 
de  4  à  5  centimètres  de  diamètre),  a  déprimé  le  cul-de-sac  vagi- 
nal ;  le  col  est  situé  plus  bas  dans  le  vagin  ;  par  le  rectum  on  sent 
encore  sa  face  postérieure  dure,  convexe,  offrant  des  dimensions 
considérables  qu'on  ne  peut  évaluer  qu'à  peu  près  ;  à  ce  moment, 
la  résorption  parait  se  faire  beaucoup  plus  lentement.  En  effet,  ce 
n'est  que  huit  ou  dix  jours  plus  tard  qu'on  peut  constater  une 
différence  sensible;  le  volume  a  légèrement  diminué,  Tutérus 
déprime  moins  le  cul-de-sac  vaginal,  il  est  moins  mobile.  Enfin, 
chex  les  femmes  que  j'ai  examinées  trois  mois  après  l'accouche  - 
meot,  les  conditions  primitives,  situation,  forme,  direction,  consis- 
tance, mobilité,  semblaient  s'ôtre  rétablies,  le  volume  m'a  toujours 
piru  an  peu  plus  considérable. 

m  Jamais  l'utérus  n'était  revenu  complètement  à  son  élat  antérieur 
à  la  sixième  semaine  ni  au  deuxième  mois  ;  je  n'ai  pas  eu  l'occa- 
sion d'observer  des  femmes  entre  le  deuxième  et  le  troisième  mois. 


736  LA  GROSSESSE  ET  L*ACGOUGHBMBNT. 

Je  ne  parle  pas  du  retour  des  fondions  normales  de  raieras;  il 
m'aurait  fallu  plus  de  temps,  et  j'aurais  dû  observer,  en  même 
temps  que  des  nourrices,  des  femmes  qui  n'allaitassent  pas,  et  à 
la  Maternité  on  ne  garde  pendant  un  temps  assez  long,  qae  celles 
qui  veulent  et  peuvent  prendre  un  nourrisson. 

«  Aussitôt  après  l'expulsion  de  l'enfant,  le  ool  prend  une  certaine 
longueur;  l'oriflce  interne,  par  la  rétraction  des  fibres  qui  l'eQ- 
tourent  et  la  reformalion  des  colonnes  de  vie  qui  avaient  disparu 
pendant  la  dilatation,  se  ferme  presque  complètiement;  cependant 
il  n'offre  pas  une  grande  résistance,  il  cède  facilement  devant  le 
placenta  et  les  caillots  qui  sont  chassés  quelques  instaots  après 
Taccouchement.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  nous  allons 
étudier  le  retour  du  col  à  l'état  primitif.  M.  Négrier  (1),  dans  la 
description  qu'il  donne  du  col  de  l'utérus  revenant  «  à  son  état 
normal  de  repos  »,  décrit  à  part  l'état  du  col  cbes  la  femme  pri- 
mipare et  chez  la  femme  multipare  ;  mais,  sauf  quelques  petites 
nuances  qui  n'exigent  pas  qu'on  fasse  deux  tableaux  des  modifi- 
cations consécutives  à  l'accouchement,  je  crois,  d'après  ce  que 
j'ai  observé,  qu'on  peut  rapprocher  en  une  seule  les  deux  des- 
criptions, en  indiquant,  chemin  faisant,  les  traits  peu  saillants  qui 
les  distinguent.  Les  résultats  que  je  consigne  ci-dessous  ont  été 
observés  jour  par  jour;  ils  me  paraissent  vrais  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  se  trouvent,  à  peu  de  chose  près,  en  accord 
avec  ceux  que  M.  Négrier  a  donnés  dans  son  mémoire. 

a  Si  l'on  touche  une  femme  qui  vient  d'accoucher,  le  doigt  arrive 
facilement  jusqu'à  roriûce  interne  qui  est  entr'ouvert  et  admet 
sans  difûcullé  l'extrémité  de  l'index;  il  présente  tout  au  plut  un 
diamètre  de  2  centimètres,  môme  chez  les  multipares.  M.  Négrier 
a  un  peu  exagéré  ses  dimensions,  en  accordant,  chez  la  femme 
primipare,  un  diamètre  de  3  centimètres  à  l'orifice  supérieur  qui, 
selon  lui,  serait  plus  dilaté  encore  chez  la  femme  multipare  ;  c'est 
à  ce  moment  qu'on  peut  aisément  constater  que  ce  qu'on  appelle 
communément  l'orifice  supérieur  n'est  pas  un  simple  resserrement 
annulaire,  mais  qu'il  mérite  mieux  le  nom  d'isthme  de  tutérus  que 
lui  a  donné  Calza. 

«  M.  Guyon,  après  de  nombreux  examens  anatomiques,  a  noté 
celte  disposition  sur  les  utérus  en  vacuité  (S).  Chez   la  femme 

(1)  Négrier,  Recherches  et  considérai  ion  ft  sur  la  constitution  et  /es  fonctions  à% 
col  de  r utérus,  1846. 

(2)  Félix  Guyon,  Élude  sur  les  cavités  de  l'utérus  à  l'état  de  vaeuUi.  TlièM  àt 
doctorat,  Paris,  1858. 
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louvellement  accouchée,  Toriâce  est  bordé  par  un  bourrelet  qui  a 
}  ou  10  millimètres  de  hauteur  ;  il  est  lisse  et  épais,  un  peu  plus 
zhez  la  femme  multipare  que  chez  la  primipare.  L'orifice  est  en- 
core alors  très  dilatable,  et,  sous  des  efforts  modérés,  il  doit  encore 
céder  devant  les  caillots  que  Tutérus  expulse  après  la  délivrance,  et 
il  suffit,  lorsque  les  circonstances  Texigent,  d'introduire  successive- 
ment un,  puis  deux  et  trois  doigts,  pour  augmenter  les  dimensions 
de  Torifice,  au  point  d'y  introduire  la  main  tout  entière;  j'ai  pu 
constater  ce  fait  en  pratiquant  moi-môme  plusieurs  délivrances  arti- 
ficielles au-dessous  de  Tislhme  cervico-utérin,  le  col  a  repris  de  la 
longueur,  moins  toutefois  qu'il  n'en  a  à  l'état  normal;  il  mesure 
environ  15  à  18  millimètres,  la  portion  sous-vaginale  en  a  de  8  à 
iO,  et  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  ait  retrouvé  aucun  de  ses  ca- 
ractères normaux.  11  pend,  mou  et  flasque,  autour  des  bords  de  l'o- 
rifice supérieur,  et  tombe  dans  le  vagin.  Je  le  comparerai  assez 
Yolontiers,  pour  sa  manière  d'être,  à  la  luette,  lorsque  celle-ci  est 
inactive  ;  au  toucher,  c'est  avec  peine  qu'on  distingue  le  tissu  du 
col  de  celui  du  vagin.  Les  parois  offrent  une  épaisseur  plus  grande 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  supérieure;  à  l'extrémité 
inférieure,  elles  sont  minces  chez  les  primipares  :  chez  les  multi- 
pares, ces  parois  offrent  une  épaisseur  plus  grande  et  à  peu  près 
égale  dans  toute  l'étendue  du  col.  Je  n'ai  que  rarement  pu  aussitôt 
après  l'accouchement,  ou  môme  une  ou  deux  heures  après,  con- 
stater les  solutions  de  continuité  que  détermine  sur  cette  portion 
de  Tutérus  le  passage  de  l'enfant;  je  n'ai  jamais  observé  que  le  tou- 
cher révélât  dans  le  col  une  sensibilité  plus  considérable  qu'à  l'état 
ordinaire;  dans  aucun  cas,  les  attouchements  répétés  n'y  ont  pro- 
voqué la  moindre  contraction,  le  corps  de  l'ulérus  seul  se  modi- 
fiait sous  l'influence  des  titillations  sur  le  col.  Les  parois  sont  ap- 
pliquées l'une  contre  l'autre  ;  il  faut  les  écarter  pour  pénétrer  dans 
la  cavité  cervicale,  qui  est  lisse,  molle,  tapissée  le  plus  souvent 
par  des  caillots  que  le  doigt  détache  facilement. 

«  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  l'orifice  supérieur  semble  avoir  un  peu  diminué  :  quarante-huit 
ou  cinquante  heures  après  l'accouchement,  l'état  des  choses  n'a  pas 
notablement  changé;  j'ai  seulement  constaté,  comme  l'indique 
M.  Négrier,  que  la  muqueuse  cervicale  offre  des  plis  plus  marqués 
que  la  veille.  Cet  arrôt  dans  la  rétraction  du  col  coïncide  toujours 
avec  l'état  slationnaire  momentané  du  retrait  du  corps  de  l'utérus  ; 
mais  au  quatrième  jour  on  constate  les  changements  suivants  :  la 
longueur  totale  du  col  a  sensiblement  diminué,  la  portion  intra- 
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Tagioale  n*a  plos  que  4  à  5  millimètres  enfiroo;  la  consistance  s'est 
aussi  modifia  ;  elle  est  inégale  ;  on  sent  entre  la  moqneose  qui 
tapisse  la  surface  externe,  et  qui  est  un  pea  boursouflée,  et  la 
moqueuse  assez  épaisse  qui  tapisse  la  caTÎIé  du  col,  une  surbce 
dont  la  densité  plus  grande  est  due  à  la  rétraction  des  fibres  mas- 
colaires,  et  alors  on  sent  manifestement  par  le  toucher  que  les  mu- 
queuses qui  n*ont  pas  suifi  le  moufement  de  retrait  peuvent  glisser 
dans  des  limites  très  restreintes  sur  le  plan  musculaire.  Li  mem- 
brane interne  n'offre  plus  seulement  les  plis  verticaux,  dont  le 
nombre  a  augmenté  ;  elle  s'est  aussi  froncée  circulairement  ;  les 
plis  obliques  de  l'arbre  de  vie,  que  la  distension  excessive  des  ori- 
fices avait  fait  disparaître  pour  quelque  temps,  sont  nettement 
appréciés.  Ces  plicatures  en  divers  sens  de  la  muqueuse,  qui  alors 
remplit  pour  ainsi  dire  toute  la  cavité  du  col,  font  sentir,  lorsque 
le  doigt  est  introduit,  une  surlace  comme  tomeuteuse  et  inégale, 
et  font  paraître  le  revêtement  interne  do  col  utérin  plus  épais 
qu'il  n'est  réellement.  L'orifice  interne  est  plus  étroit,  les  bords  en 
sont  moins  épais  et  présentent  un  peu  moins  de  hauteur  ;  son  dia- 
mètre n'a  pas  plus  d'un  centimètre  en  général.  L'orifice  externe  est 
le  plus  souvent  allongé  transversalement  et  dirigé  à  gauche  ;  il  a  de 
I  centimètre  et  demi  i  2  centimètres  environ  dans  le  sens  anléro- 
postérieur,  un  peu  plus  dans  le  sens  transversal  ;  le  bord  de  l'orifice 
est  nettement  dessiné.  Cest  le  quatrième  jour  et  quelquefois  un  pea 
plus  tôt,  chez  les  femmes  primipares  ou  chez  celles  qui  n'ont  en- 
core eu  qu'un  ou  deux  enfants,  qu'on  peut  bien  sentir  les  solutions 
de  continuité  qui  divisent  le  bord  de  l'onfice  inrérieur  et  se  prolon- 
gent ordinairement  jusqu'à  l'insertion  du  vagin,  rarement  plus  haut. 
((  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de  raccouchemeot,  on 
observe  que  l'orifice  supérieur  continue  à  se  rétrécir,  est  moins 
facilement  accessible,  à  cause  de  la  consistance  plus  grande  des 
parois  du  col,  qui  continuent  à  se  rapprocher,  et  c'est  à  la  parlie 
supérieure  surtout  que  ces  modifications  sont  plus  marquées.  Sou- 
vent, du  huitième  au  dixième  jour,  le  doigt  n'arrive  pas  jusqu'à 
l'orifice  supérieur;  avec  quelques  efforts,  on  y  parvient  cependant; 
le  plus  souvent,  il  admet  alors  à  peine  Textrémilé  de  l'index.  Cest 
vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  que  quelquefois  les  lèvres  du 
col  se  renversent  et  lui  donnent   la  forme  indiquée  par  M.  Né- 
grier; ce  renversement  disparait  assez  rapidement.  L'orifice  infé- 
rieur reste  entr'ouvert  jusqu'au  douzième,   quelquefois  jusqu'au 
quinzième  jour,  et  il  peut  arriver  qu'à  cette  époque  les  déchirures 
ne  soient  pas  encore  cicatrisées  dans  toute  leur  étendue. 
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«  C*esl  toujours  à  la  partie  inrérieure  que  se  termine  le  travail  de 
réparation  ;  cependant,  le  plus  généralement,  la  cicatrice  est  faite 
au  huitième  jour.  Au  douzième  jour,  dans  sa  moitié  inférieure,  le 
col  n'a  pas  acquis  toute  sa  consistance,  il  est  plus  mou,  circonstance 
qui  permet  encore,  à  cette  époque,  l'introduction  de  l'index  jus- 
qu'à la  racine  de  l'ongle.  Du  vingt-cinquième  au  trentième  jour, 
le  museau  de  tanche  offre  la  forme  cylindrique^  qu'il  conservera 
plus  tard;  il  a  encore  alors  un  peu  plus  de  volume  qu'il  n'en 
conservera.  L'oriQce  externe  est  transversal,  irrégulier;  ses  bords 
sont  déchiquetés,  et  le  toucher  fait  constater  que  le  tissu  est  en- 
core un  peu  plus  mou  que  partout  ailleurs  au  pourtour  de  l'orifice, 
et  que  les  lèvres  peuvent  en  être  assez  facilement  écartées.  Ce  n'est 
que  chez  les  femmes  que  j'ai  examinées  dix  ou  onze  semaines 
après  l'accouchement,  que  j'ai  rencontré  le  col  tel  qu'on  le  trouve 
normalement  chez  les  femmes  multipares;  il  avait  une  longueur  de 
90  i  25  millimètres,  quelquefois  un  peu  moins;  il  était  cylindri- 
que, d'une  consistance  égale,  l'orifice  était  fermé;  chez  une  seule, 
je  l'ai  trouvé  entr'ouvert,  mais  elle  avait  au  pourtour  une  petite 
olcération  qui  pénétrait  dans  la  cavité  du  col. 

«  Ce  n'est  donc,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  soixante-dix 
on  quatre-vingts  jours  après  l'accouchement  que  l'organe  de  la 
gestation  est  ce  qu'il  a  été  ou  ce  qu'il  doit  être,  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  grossesse  vienne  y  apporter  la  série  des  modifications  dont 
j'ai  essayé  de  donner  une  description  aussi  fidèle  que  possible.  » 

Rétraction  de  tutérus  après  la  mort.  —  Lorsque  la  femme  a  suc- 
combé pendant  l'accouchement  on  quelques  jours  après  ;  l'expert 
doit  parfois  répondre  à  celte  question  :  A  quelle  époque  de  la  grossesse 
taccotichement  s'est-il  produit?  Il  faut  d'abord  tenir  compte  du 
temps  écoulé  depuis  l'accouchement,  car  la  rétraction  de  l'utérus, 
nous  venons  de  le  dire,  a  une  marche  assez  rapide  pendant  les  pre- 
miers jours.  Il  faut  aussi  apprécier  quelle  influence  la  maladie  à 
laquelle  la  femme  a  succombé  peut  avoir  exercée  sur  la  rapidité  de 
la  rétraction.  La  métrite  puerpérale,  la  péritonite  retardent  en  effet 
le  retour  de  l'utérus  à  son  élat  normal. 

Lorsque  l'expert  aura  déterminé  approximativement  Tefiet  de 
ces  diverses  causes,  il  pourra,  pour  répondre  è  la  question  précé- 
dente, emprunter  quelques  renseignements  aux  accoucheurs.  Nous 
n'avons  pu  trouver  que  les  suivants  qui  sont  exposés  par  MM.  Tar- 
nier  et  Ghantreuil  dans  leur  nouveau  traité  des  accouchements (4). 

«  Le  volume  de  l'utérus  varie  avec  l'hypertrophie  plus  ou  moins 

(I)  Tarnier  et  Cliantreuil,  Traité  de  Cartdes  ace  uchements.  Ptris,  1S78,  p.  189. 
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grande  de  ses  parois,  mais  surtout  avec  le  déTeloppement  de  Tœuf. 
Différentes  circonstances  telles  que  la  quantité  du  liquide  am- 
niotique, la  grosseur  du  fœtus,  la  présence  de  jumeaux,  etc.,  ont  ici 
une  grande  influence.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'utérus  est 
d'autant  plus  volumineux  que  le  terme  de  la  grossesse  est  plus 
proche  ;  proportionnellement',  il  augmente  plus  dans  les  derniers 
mois  que  dans  les  premiers.  Pour  donner  une  idée  de  ta  marche 
de  cet  accouchement,  différents  auteurs  ont  dressé  des  tableaux 
dans  lesquels  sont  placés  des  chiffres  qui  représentent  les  dimen- 
sions de  Torgane aux  différentes  époques  delà  gestation. 

TABLBAU   DIAPRÉS   CAZKAUX. 


MBSDRE8  DB  l'OTÉRDS. 


Avant  la  grossesse. .  • . 
3*  mois  de  la  grossesse. 
4»    —  — 

6«     —  — 

9«     —  — 


DIAMfcTEE  VERTICAL 


6  à   7  cenUmèi. 

7        — 

9  1/2  — 

22        — 

32  à  87        — 


DiiBètrt  trisiTiml. 


4  1/2  centimètres 

7  ■  - 

91/2  — 
16  — 

24  — 


DIAMBTRK 
aotéro-  pustéricur. 


2  1/2  centimètres. 

7  — 

9  1/2         — 

16  — 

22à231/2  - 


((  Arthur  Farre  (1)  donne  le  tableau  suivant  pour  les  dimensions 
verticales  et  transversales  de  l'utérus  gravide. 


TABLEAU  D^APRiS  PARRB. 


MBSDRBS    DB    l'oTÉRDS. 

lokgdedr. 

largeur. 

Avant  la  srossesse •• 

60  k   70  millimètres 
113  à  126        — 
138  à  151        — 
151  à  176        — 
201  à  226        — 
252                 — 
277                  — 
302                  — 

40à45mUliroèir«« 
101                - 
126               — 
139               — 
164               - 
189               — 
202                - 
227                — 

A  la  fin  du  3*  mois  de  la  grossesse 

—  5«               — 

—  6-               — 

—  7«                — 

—  8«                — 

—       y            — 

«  Scanzoni,  en  admettant  ces  derniers  chiffres  pour  les  diamètres 
verlical  et  transversal,  ajoute  que  le  diamètre  antéro-postérieur,  à 
la  fin  de  la  grossesse,  peut  ôtre  évalué  à  209  millimètres. 

c<  Nous  devons  faire  remarquer  que  la  largeur  et  l'épaisseur  in- 

(1)  A.  Farre.  Cyclop.  of  mat.  and,  physiol,  art.  Utérus,  and  its  Appkrdacis, 
p.  645. 
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diquées  dans  ces  tableaux  onl  été  prises  au  point  maximum  et  que 
Tune  des  colonues  exprime  la  hauteur  totale  de  Tutérus  en  y 
comprenant  la  longueur  du  col  qu'il  faut  évaluer  à  30  ou  40  milli- 
mètres environ,  car  cette  dernière  mesure  ne  varie  guère,  que  la 
femme  soit  enceinte  ou  non. 

«  Augmentation  du  poids.  —  Au  lerme  de  la  grossesse,  la  matrice 
el  l'œuf  qu'elle  renferme  pèsent  ensemble  6  à  7  kilogrammes. 
Mais  quel  est  le  poids  de  l'utérus,  abstraction  faite  de  Tœuf  qu'il 
contient  ?  Rappelons  d'abord  qu'avant  la  conception  le  poids  de 
l'utérus  est  de  42  grammes  chez  les  nullipares  et  de  55  grammes 
chez  les  multipares.  Après  l'accouchement  et  l'expulsion  du  pla- 
centa, le  poids  de  la  matrice  sans  ses  annexes  est  d'après  Nœgeié 
de  750  à  1,000  grammes,  d'après  le  professeur  Depaul  de  600  à 
800  grammes.  Ces  chiffres,  quoique  considérables,  nous  paraissent 
encore  trop  minimes,  et,  selon  Tarnier,  le  poids  de  l'utérus  dans 
les  conditions  énoncées  plus  haut  varie  de  900 à  1,200  et  1,500  gram- 
mes. Il  était  de  1,700  dans  un  cas  observé  par  Moreau.  La  matrice 
devient  donc  au  moins  vingt  fois  (vingt-quatre  fois  selon  Meckel) 
plus  pesante  que  dans  l'état  de  vacuité.  » 

Ces  documents  peuvent  ôlre  utilisés  par  le  médecin  légiste  pour 
résoudre  une  question  de  diagnostic  portant  sur  l'àge  de  la  gros- 
sesse, mais  ce  ne  sont  d'ailleurs  que  des  documents  à  consulter,  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  ou  suivi  l'accouchement  peu- 
vent en  effet  modifier  dans  une  large  mesure  ces  chiffres  qui  cor- 
respondent à  l'état  normal. 

Ainsi,  le  4  février  1880,  une  femme  primipare,  ftgée  de  28  ans, 
accouche  d'un  enfant  à  terme.  Elle  meurt  de  métro-péritonile  puer- 
pérale le  10  février,  six  jours  après  Taccouchement.  L'utérus,  dé- 
pouillé de  ses  annexes,  pesait  630  grammes.  Le  diamètre  vertical, 
y  compris  le  col,  mesurait  19  centimètres;  le  diamètre  transversal 
mesurait  11  centimètres. 

De  la  quantité  de  sang  perdu  pendant  C accouchement.  —  Les  cir- 
constances de  fait  obligent  souvent  le  médecin  expert  à  déclarer  si 
ooe  femme  accouchée  clandestinement  a  pu,  sans  laisser  des  traces 
de  sang,  accomplir  tel  ou  tel  acte  après  la  naissance  de  l'enfant 
nouveau-né,  si  la  quantité  de  sang  qui  souille  les  linges  correspond 
à  celle  qui  s'écoule  après  un  accouchement  normal. 

Lorain  a  cherché  à  résoudre  la  question  (1)  et  il  la  résume  ainsi  : 
«  La  perte  d'une  certaine  quantité  de  sang  accompagne  nécessai- 

(1)  Lorain.  De  la  température  du  eorpM  humain^  etc.  Parit,  1817,  t.  II,  p.  313. 
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rement  lout  accouchement.  Nous  avons  cherché  à  déUrminer  U 
quantité  de  celle  perte,  et  un  de  nos  élèves,  M.  Lingrtnd  (1),  a  pesé 
chez  105  femmes  accouchées  dans  notre  service  le  poids  de  sang 
perdu  au  moment  de  Taccouchement  et  pendant  les  heures  qui 
suivent. 

a  Lorsque  le  fœtus  est  à  terme,  le  sang  qui  sort  au  moment  de 
la  délivrance  et  dans  les  heures  qui  suivent  est  en  moyenne  de 
757  grammes  (94  accouchements).  Cette  moyenne  est  trop  vagae 
et  M.  Lingrand  a  divisé  ses  cas  en  trois  catégories  : 

«  1®  Perles  inférieures  à  400  grammes,  chez  27  femmes  ;1t 
moyenne  est  de  265  grammes  (le  minimum  peut  être  de  28 
grammes)  ; 

«  2*  Pertes  de  400  à  1,000  grammes  chez  46  femmes  ;  la  moyeooe 
est  de  668  grammes. 

«  3*^  Pertes  au-dessus  de  1,000  grammes  survenues  chez  21  fem- 
mes ;  1,596  grammes  représentent  le  chiffre  moyen  (maximum 
2,987  grammes).  » 

La  perte  de  sang  peut  donc  varier  de  30  à  3,000  grammes.  Elle 
est  insigniHanle  dans  le  premier  cas,  elle  n'est  guère  facile  à 
dissimuler  dans  le  second.  Elle  s'accompagne  alors  souvent  de 
syncope  et  celle-ci  trahit  parfois  un  accouchement  clandestin. 
Mais  Lorain  a  fait  ces  pesées  sur  des  femmes  placées  dans  un  ser- 
vice d'accouchement,  y  recevant  des  soins,  ne  remuant  pas  avant  et 
après  la  délivrance.  Si  dans  ces  conditions  la  perte  est  souvent  peu 
considérable,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  la  fille  qui  accouche 
seule,  doit  se  délivrer  elle-même,  parfois  transporter  dans  une 
autre  pièce  le  produit  de  sa  grossesse. 

«  Le  plus  souvent,  dit  Lorain  (i),  on  reconnaît  qu'un  accouche- 
ment a  eu  lieu  par  l'existence  d'une  quantité  considérable  de 
sang  épanché  et  contenant  des  caillots  volumineux  ;  le  sang  ae 
peut  pas  provenir  de  Técoulement  menstruel,  on  doit  supposer  ou 
une  hémorrhagie  par  une  plaie  ou  un  accouchement.  Or  c'est  pres- 
que toujours  dans  un  lieu  retiré,  dans  des  vêtements  qui  ont  été 
cachés,  dans  les  draps  d'un  lit,  que  l'on  trouve  ces  traces.  Quel- 
quefois le  sang  marque  la  trace  d'une  femme  depuis  sa  chambre 
jusqu'à  l'endroit  d'où  elle  est  partie,  ou  vers  les  latrines,  oh  elle 
s'est  réfugiée.  » 

(1)  V.  Lingrand,  Des  pertes  de  sang  physiologiques  dans  les  accouchementi. 
Thèse  de  Paris,  1872. 

(2)  Lorain,  Diction,  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  1861,  t.  I,  p.  Jlî.  An. 
AccoDcuBMB.NT,  Médcclne  légale. 
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CHAPITRE  III 

L'AVORTEMEST  {!). 

La  fréquence  des  accusations  pour  crime  d'avorlement  en 
France  a  diminué  dans  ces  dernières  années.  D'nprfts  le  compte 
général  de  la  justice  en  France  de  1820  à  (877,  nous  avoos  tracé  le 
tableau  suivant  qui  indique  les  variations  des  accusations  portées 
devant  les  assises.  Hais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  médecins 
lépstes  de  tous  les  pays,  la  justice  n'atteint  qu'une  bien  faibln 
partie  des  crimes  de  cette  nature.  Lorsqu'elle  connaît  un  des  cri- 
roioels,  l'accusation  comprend  bientAt  un  plus  grand  nombre  de 
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personnes  :  ainsi  dans   une  période  de  57  ans  on  trouve  pour 
1,071  accusations  2,47S  nccusés.  n  La  proportion  des  femmes,  dit 
Tardieu  (2),  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  dépasse  de  beau- 
(I)  vof.  p.  lia. 

<))  T*rdifa,  Êludt  mMito-l-'ga't  nir  rntHtmitt.   Pari*.  1N4,  p.  13. 
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coop  celle  des  hommes,  et  cependant  il  y  aurait  liea  de  s'étonner 
de  Toîr  ceaz-ci  former  le  tiers  des  individus  sur  lesquels  portent 
les  accusations  d'avortement,  si  Ton  ne  songeait  aux  hommes  de 
Tart  qui  flgurent  malheureusement  trop  souvent  dans  ce  nombre.  • 
Leur  nombre  ne  nous  est  pas  connu  exactement,  car  dans  le 
compte  rendu  annuel  de  la  justice  les  sages-femmes  sont  comptées 
avec  les  médecins  et  ce  groupe  forme  le  sixième  des  condamnés. 

Dans  le  chapitre  très  remarquable  que  Hofmann  a  consacré  à 
l'étude  de  Tavortement,  ce  médecin  est  d'accord  avec  Tardieo, 
Tourdes,  etc.,  pour  faire  remarquer  que  les  avortements  criminels 
sont  pratiqués  surtout  au  quatrième  et  au  cinquième  mois.  Sar 
71  cas  d'avortement  criminel  avéré,  Tardieu  en  a  trouvé  24  dans  les 
trois  premiers  mois,  32  de  trois  à  six  mois,  15  seulement  après  le 
sixième  mois.  Sans  spécifier  exactement  quelle  est  la  fréquence 
relative  des  avortements  pendant  les  trois  premiers  mois,  Tar- 
dieu indique  nettement  le  résultat  de  ses  observations  dans  la 
phrase  suivante  (4)  :  «  Il  est  permis  de  faire  observer  que  ce  ré- 
sultat est  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  données  physiologiques; 
la  femme,  avant  d'en  venir  ft  cette  extrémité  coupable,  ne  doit- 
elle  pas  attendre  une  certitude  qu'elle  ne  peut  guère  avoir  a?ant 
le  troisième  mois  ?  n 

Notre  expérience  confirme  les  règles  si  bien  établies  par  nos 
devanciers.  Nous  n'avons  pas  été  chargé  de  constater  chex  des 
femmes  les  traces  d'avortements  provoqués,  avant  que  la  grossesse 
n'eût  atteint  trois  mois,  ou  plutôt  avant  que  la  troisième  époque  n'ait 
manqué.  A  l'hôpital  nous  n'avons  eu,  comme  médecin,  connais- 
sance d'avortements  criminels,  que  parce  qu'il  y  avait  des  acci* 
dents.  Or  ceux-ci  presque  toujours  étaient  dus  à  la  rétention  da 
placenta,  provoquant  soit  une  hémorrhagie,  soit  une  métro-péri- 
tonite infectieuse.  Ce  sont  là  les  accidents  graves  de  l'avortement, 
mais  non  pas  seulement  quand  il  est  le  résultat  de  manœuvres 
criminelles.  Ce  point  est  important  à  établir. 

Il  y  a  quelques  années  M.  Gallard  (2)  a  appelé  l'attention  des 
experts  sur  un  signe  qui,  restant  isolé,  ne  démontrerait  pas  la 
criminalité  d'un  avorlement,  mais  qui  permettrait  de  le  tenir  pour 
suspect  :  c'est  la  rupture  de  Tœuf  dans  les  avortements  survenant 
au-dessous  de  trois  mois. 

(1)  Tardieu,  art.  Atortbmbnt,  Dict.  de  méd.  et  chirurg,^  U  IV.  Paria,  186S, 
p.  840. 

(2)  Gallard,  BulLSoc.  méd.  légale,  13  avril  1874,  t.  III,  p.  265  et  soÎTantes.  - 
8  nov.  1876,  t.  V,  p.  lU  et  aalTantea. 
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Celte  opinion,  très  énergiquement  appuyée  par  M.  Leblond,  fut 
rivement  combattue  par  M.  Charpentier.  Pour  nous,  de  cette  dis- 
cussion fort  intéressante  et  de  ce  que  nous  avons  pu  observer,  il 
résolte  que  l'avortement  criminel  pendant  le  premier  mois,  et 
j'ajouterais  volontiers  pendant  le  second,  est  sinon  inconnu,  du 
moins  bien  exceptionnel.  Pour  désirer  ôtre  délivrée,  encore  faut-il 
que  la  femme  soit  sûre  d'ôtre  enceinte;  pour  tenter  un  avortement, 
le  médicastre  ou  la  matrone  ne  doivent-ils  pas  pouvoir  au  moins 
diagnostiquer  la  grossesse? Or  tant  que  les  deux  premières  époques 
n*ont  pas  fait  défaut,  sur  quoi  reposent  et  les  craintes  de  la  femme 
et  le  diagnostic  du  complice  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Gallard  et  M.  Charpentier  sont  d'accord 
tor  un  point  :  en  général  pendant  les  deux  premiers  mois  l'avor- 
tement se  fait  en  un  seul  bloc  dans  lequel  sont  compris  Tœuf  et 
ion  contenu  ;  c'est  Vavortement  ovuiaire.  S'il  s'opérait  en  deux 
temps,  le  médecin  légiste  ne  me  semblerait  d'ailleurs  pas  pouvoir 
tirer  de  ce  fait  des  données  sufûsantes  pour  afQrmer  que  la  rup- 
iore  n'est  pas  naturelle,  et  pour  reconnaître  avec  certitude  qu'il 
11*7  avait  pas  une  altération  des  membranes. 

Mais,  à  partir  du  troisième  mois,  nous  acceptons  avec  M.  Char- 
pentier, avec  tous  les  accoucheurs,  que  l'expulsion  en  bloc  du  pro- 
iirit  de  la  conception  est  une  rareté,  que  la  règle  est  l'expulsion 
m  deux  temps,  le  fœtus  sort  le  premier  et  le  placenta  ne  le  suit 
{06  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  plus  tard.  Sa  rétention  est 
'accident  prévu  et  grave,  que  l'avortement  soit  naturel  ou  qu'il 
loit  provoqué  par  rupture  des  membranes. 

Or  nous  l'avons  dit,  en  pratique  médico-légale,  l'expert  a  bien 
rtremeni  à  se  prononcer  sur  des  avortements  provoqués  avant  le 
roisième  mois  de  la  grossesse,  et  nous  ajouterons  avec  M.  Cbarpen- 
ierque,  même  s'il  rencontre  une  rupture  des  membranes,  alors 
|Qe  la  grossesse  ne  daterait  que  de  deux  mois,  il  ne  serait  pas  au- 
lorisé  à  considérer  ce  signe  comme  caractérisant  un  avortement  cri- 
tninel.  Il  pourra  noter  le  fait,  mais  nous  pensons  que  celui-ci  ne 
levra  peser  que  d'un  poids  bien  léger  sur  les  conclusions  que 
l'expert  devra  adopter. 

§  2.   —   L^AVOBTBIIBNT  PBOTOQUÉ. 

A.  Substances  abortives,  —  7**  La  Rue  (t). 
M.  Hamelin  a  consigné  les  résultats  très  intéressants  d'expé 

(1)  Voy.  p.  lOD. 
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riences  entreprises  sur  les  animaux  pour  étudier  les  propriétés  abor- 
tives  de  la  rue  (1).  Ces  expériences  complètent  les  aDciennes  obse^ 
vations  de  Hélie  de  Nantes. 

Sur  des  lapines  il  a  réussi  à  provoquer  ravorlemeuL  «  L'épo- 
que de  l'avortement,  dit-il,  et  les  conditions  dans  lesquelles  il 
s'est  produit  n*ont  rien  eu  de  constant.  L'avortement  a  ea  lîei 
trente-six  heures  après  une  première  injection  et  douze  heures 
après  une  deuxième,  chez  une  lapine  qui  a  succombé  ;  sdxante 
heures  environ  après  la  dernière  administration  de  rue,  chei  uoe 
autre  qui  ne  parut  pas  s'en  ressentir  ;  et  la  mort  survint  chez 
une  troisième  lapine  également  pleine  huit  à  dix  heures  après  la 
prise  de  la  rue,  cette  fois  sans  avortement..  Cette  dernière  moarut 
dans  le  collapsus,  tandis  qu'aucune  altération  de  leur  santé  ne  se 
manifestait  chez  les  deux  autres.  » 

L'avortement  peut  donc  se  produire  chez  les  animaux,  ainsi  que 
Hélie  l'avait  observé  chez  les  femmes. 

M.  Hamelin  résume  ainsi  l'action  de  la  rue.  «En  résumant  cet 
ensemble  de  faits,  on  voit  que  la  rue,  chez  les  animaux  mis  eo 
expérience,  a  exercé  une  action  locale  peu  accentuée  sur  l'estomtc, 
plus  marquée  sur  le  duodénum  et  la  première  partie  de  l'iotestlD 
grêle  ;  qu'elle  a  provoqué  d*abord  une  élévation  de  ta  température 
suivie  d'une  dépression  allant  jusqu'au  collapsns,  dépression  pri- 
mitive, après  des  doses  très  élevées,  et  que  la  circulation  et  U 
respiration  n'ont  été  modiOées  que  dans  une  faible  proportion, 
quoique  cependant  la  diminution  de  leur  rythme  ait  été  ordi- 
nairement constatée  parallèlement  à  l'abaissement  de  la  tempéra- 
tare  ;  que  l'action  sur  le  système  nerveux  a  généralement  été 
stupéfiante,  surtout  avec  l'huile  essentielle,  et  dans  quelques  cas  t 
été  convulsivante  (chez  les  lapines  seulement)  ;  que  Tavortem^t 
s'est  produit  surtout  dans  la  période  du  collnpms,  tantôt  avec  les 
organes  génitaux  congestionnés  (dans un  cas  très  probablementà 
la  suite  d'asphyxie),  tnnlôt  avec  ceux-ci  anémiés;  eufln  que  It 
mort  est  survenue  au  milieu  du  désordre  extrême  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  ou  par  les  progrés  du  collapsus  nerveux,  et  que» 
lorsque  l'animal  en  réchappait,  il  gardait  une  soif  vive,  avec  graod 
appétit,  indice  non  douteux  de  la  lésion  du  tube  digestif. 

«  Les  phénomènes  obtenus  chez  les  animaux  par  Texpérimenta- 
tion  ne  diffèrent  donc  pas  notablement  de  ceux  qu'on  a  pu  obser- 
ver chez  la  femme  à  la  suite  de  l'usage  de  la  rue  comme  abortive. 

(1)  Hamelin,  Art.  P.ob,  Dict.  Encyelopélique,  S»  série,  t.  V,  l$77,  p.  Ui. 
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M.  Hélie  cite  parmi  les  effeU  les  plus  remarquables  :  i*  une  vive 
pUogose  de  l*estomacet  du  duodénum,  caractérisée  par  des  vomis- 
iements  violents,  etc.  ;  2*  l'absence  de  phlegmasie  de  cet  organe  ; 
S*  une  affection  profonde  des  centres  nerveux,  mélange  de  nar- 
eotisme  et  d'excitation  ;  4*  la  dépression  de  Taction  du  cœur, 
etractérisée  par  le  ralentissement  extraordinaire  et  la  petitesse  du 
foolst  rabaissement  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  5*  la  tuméfaction 
énorme  de  la  langue  avec  abondante  salivation  ;  6*  enfin,  vers  le 
&ièiQe  jour,  une  sorte  de  réaction  à  forme  typhique.  » 


QUATRIÈME  SECTION 

LES  ATTENTATS  GONTRB  LA  SANTÉ  BT  LA  VIS  (1). 

La  comparaison  du  texte  du  Code  pénal  et  du  Codecifil  français 
avec  le  texte  des  lois  autrichiennes  et  allemandes  suffit  pour  mon- 
lier  quelles  profondes  différences  existent  dans  le  rôle  de  l'expert 
Mi  France  et  en  Allemagne.  Le  législateur  autrichien  a  voulu  pré- 
loir toutes  les  possibilités  et  graduer  la  peine  sur  le  dommage  subi 
ptr  It  victime,  sa  durée,  les  souffrances  causées;  dans  le  projet  de 
(éforme,  on  ne  se  contente  plus  môme  de  ces  diverses  circons- 
tances, des  articles  visent  la  santé  du  blessé,  son  influence  sur  les 
laites  de  la  blessure  et  le  talent  de  son  chirurgien,  Thypothèse 
roue  guérison  possible  par  l'inlervention  accidentelle  d'un  homme 
b  Tart  arrêtant  une  hémorrhagie,  etc. 

Le  lecteur  estimera,  après  avoir  lu  la  très  consciencieuse  étude 
l*Hofmann,  que  nous  n'avons  pas  à  regretter  que  le  législateur  firan- 
jjÊÔM  ait  été  moins  minutieux.  Il  semble  au  premier  abord  qu'un 
kxperl  enfermé  dans  un  cadre  de  questions  définies  par  la  loi  doit 
qpporter  à  la  justice  des  informations  d'une  extrême  précision  :  il 
f 60  est  rien,  l'expert  n'opère  pas  sur  des  matières  qui  se  prêtent 
i  ees  divisions  prévues,  chacune  d'elles  au  contraire  est  en  réalité 
olaencée  par  d'autres  circonstances.  Qu'on  lise  le  chapitre  d'Hof- 
iianD  sur  les  souffrances  qui  ont  pu  accompagner  telle  ou  telle 

(I)  v^ei  p.  na.* 
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blessure  et  on  sera  convaincu  que  Texpert  est  obligé,  pour  répon- 
dre aux  demandes  de  la  justice,  d'avoir  recours  à  des  sabtilités  bieo 
scabreuses.  Les  expertises  médico-légales  françaises  sont  enfermées, 
il  est  vrai,  dans  quelques  considérations  analogues  sur  la  dorée 
possible  ou  probable  d'une  blessure,  mais  ceux  qui  son!  hahitaéi 
aux  pratiques  de  l'instruction  judiciaire  savent  combien  la  priii* 
sion  de  l'avenir  d'une  blessure  est  difficile.  Le  plus  souvent,  heu- 
reusement, nous  pouvons  retarder  le  dépôt  du  rapport,  et  nous  o'a- 
vons  plus  qu'à  constater  après  l'issue  de  la  maladie  la  durée^qu'elle 
a  comportée. 

Nous  suivrons  dans  nos  observations  l'ordre  d'exposition  adopté 
par  Hofmann,  en  insistant  surtout  sur  les  chapitres  spécialemeul 
applicables  dans  les  expertises  françaises. 


CHAPITRE  PREMIER 

LES  ATTEINTES  A  LA  SANTÉ  ET  A  LA  VIE  PAR  BLESSURES 
(TRAUMATISME)  DANS  LE  SENS  RESTREINT  DV  MOT  (1). 

Nous  empruntons  au  compte  général  annuel  de  lajustice  criminelle 
en  France  le  tableau  suivant  (page  749)  qui  indique  les  variations 
annuelles  du  nombre  des  crimes  commis  contre  les  personnes.  Noas 
avons  choisi  les  années  1855  et  1865  comme  point  de  compartiioB 
et  nous  avons  fait  la  moyenne  des  dix  dernières  années.  On  toit 
que  le  chiffre  total  depuis  vingt  ans  ne  s'est  pas  très  sensiblemeat 
modifié.  L'augmentation  porte  presque  exclusivement  sur  le  nom* 
bre  des  infanticides,  au  contraire  les  inculpations  pour  coups  et 
blessures  envers  les  ascendants  tendent  à  dinàinuer. 

On  sera  frappé,  en  consultant  ce  tableau,  de  la  constance  annuelle 
de  la  plupart  des  crimes. 

Sexe  des  inculpés.  —  Comme  on  devait  s'y  attendre,  les  accusa- 
tiens  pour  crimes  commis  contre  les  personnes  et  pour  violence 
comprennent  un  nombre  d'hommes  bien  supérieur  à  celui  à» 
femmes,  surtout  si  l'on  fait  abstraction  des  individus  inculpés  dû 
crime  d*infanticide. 

Le  tableau  de  la  page  750  indique  la  répartition  des  accosés 
d'après  leur  sexe. 

(I)  Voyci  p.  m. 
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répautition  des  accusés  diapré»  LBUI  BIIB. 


Assassinats.  • 

Meurtres 

Parricides • 

Infanticides 

Blessures  et  coups  suivis  de  mort  sans  intention  de  la 

donner 

Blessures  graves 

Coups  et  blessures  envers  un  ascendant 

Rébellion  et  violences  graves  envers  un  fonetloimaire.. 


Total. 


Si  on  fait  abstraction  des  infanticides,  on  a..  .• 

Inculpés  de  coups  et  blessures  Jugés  par  les  tribunaux 
correctionnels  (18,749  affaires;  34^628  prévenus)..  . 


197 

130 

10 

14 

n 

13 

89 

6 


485 
471 


17.919 


35 

10 

3 

217 

g 
S 

1 


64 


3.104 


Age  des  inculpés.  —  C'est  de  20  à  40  ans,  pendant  l'âge  adulte, 
que  le  nombre  des  accusés  de  crimes  commis  sur  les  personnes  es! 
le  plus  élevé.  Nous  n*avons  pu  établir  l'âge  des  individus  jugés  par 
les  tribunaux  correctionnels;  dans  les  tableaux  du  compte  général 
de  la  justice  on  ne  distingue  que  les  inculpés  âgés  de  moins  de 
21  ans  et  ceux  âgés  de  plus  de  21  ans.  En  relevant  Tâge  desaccoséf 
jugés  par  les  cours  d'assises,  on  trouve  pour  1877  le  tableau  suinnt: 

CRIMES  COMMIS  CONTRE  LES  PERSONNES.  —  BÉPARTITIOR  DIS  ÀCCOStS  D*APatS  LEn  M. 


Assassinats 

Meurtres 

Parricides 

Infanticides 

Coups  et  blessures 
suivis  de  mort  sans 
intention  de  la 
donner 

Blessures  graves.. 

Blessures  et  coups 
envers  un  ascen- 
dant   

Blessures  graves 
envers  un  fonc- 
tionnaire   


Total. 


Moins 

de 
16  tnt. 


4 


» 


i«  i  tl. 


27 

15 

2 

56 


17 

4 


» 


138 


ai  i  so. 


70 

50 

4 

103 


28 
4 


14 
2 

276 


ao  i  M. 


55 

26 

3 

45 


22 

5 


i 


9 
3 

168 


loi  10. 


86 

24 

8 

14 


12 
5 


4 

1 

99 


•0  à  M. 


26 
18 

n 

6 


9 
2 


61 


et       I 


14 

I 

t 


! 

1 


SI 
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îo  dressaol  les  tableaux  suivaDls  d'après  l'Age  des  inculpés,  nous 
«>  Tait  abslncUon  des  accusations  d'infiiaticide.  Ce  crime  est 
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tout  spécial,  et,  en  le  comprenant  dans  la  statistique  générale,  on 
ne  pourrait  qu'en  fausser  la  signification.  Nous  avons  dans  un  pre- 
mier tableau  simplement  relevé  les  chiffres  tels  qu'ils  nous  sont 
fournis  par  la  statistique  générale,  dans  le  second  nous  avons  cal- 
culé la  criminalité  en  nous  basant  sur  le  chiffre  des  survivants  à 
chaque  âge(i). 

A  l'inverse  des  résultats  que  nous  avait  fournis  l'analyse  des  ia- 
culpations  pour  viols  et  attentats  à  la  pudeur,  on  constate  que  la 
criminalité  pour  les  crimes  commis  contre  les  personnes  dimioue 
avec  l'âge,  môme  en  tenant  compte  du  nombre  des  survivants  à 
chaque  âge. 

ART.  l®^   —  DÉTJSEMINATION  DE  LA  NATURE  DE  L'uiSTâCMENT  VULNÉBAXT. 
§    1 .  —  BLESSOIBS  FAR  IHfTROIlimS  COHTORDAITS  (2). 

A.  —  Excoriations  de  la  peau. 

Nous  ne  voulons  insister  que  sur  les  caractères  des  excoriations 
faites  par  les  ongles.  Lorsque  la  main  ne  se  déplace  pas,  Tongle 
laisse  une  empreinte  qui  reproduit  exactement  sa  forme,  sa  cou^ 
bure,  et  ses  dimensions.  Mais  souvent  l'ongle  glisse  sur  la  peau,  et 
ce  glissement  se  fait  presque  toujours  dans  un  même  sens,  la  main 
se  referme  sur  les  parties  molles  qu'elle  a  saisies  et  le  dernier  arrêt 
de  l'ongle  se  traduit  par  une  ligne  concave.  Il  en  résulte  que  sou- 
vent la  marque  d'un  ongle  se  trouve  surmontée,  du  côté  de  la  con- 
vexité de  Tempreinte,  par  une  petite  plaque  parcheminée  dont  le 
sommet  occupe  le  point  le  plus  éloigné  d'un  triangle  dont  la  ligne 
concave  formerait  la  base.  Ceci  est  vrai  surtout  lorsque  la  partie 
blessée  est  couverte  par  un  épiderme  mince  comme  celui  de  la  peao 
des  enfants  nouveau-nés,  et  lorsque  le  glissement  est  favorisé  par 
la  présence  d'un  corps  gras  comme  l'enduit  sébacé. 

D'ordinaire,  sous  l'empreinte  unguéale,  le  tissu  cellulaire  ne  con- 
tient pas  de  sang,  mais  parfois,  si  la  peau  lésée  est  placée  sur  un 
plan  un  peu  résistant  tel  que  l'os  malaire,  la  branche  horizontale 
de  la  mâchoire  inférieure,  ou  si  l'ongle  est  appliqué  avec  une  grande 
énergie,  les  couches  profondes  du  derme  éclatent,  alors  que  les 
couches  superficielles  résistent  et  l'empreinte  cutanée  est  doublée 
par  une  suffusion  sanguine  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

(1)  Voyei  pour  ces  calculs  les  règles  établies  p.  718,  719  et  7Î0. 

(2)  Voyez  p.  177. 


LES  ATTEINTES  À  LA  SANTÉ  ET  A  LA  VIE  PAR  BLESSURES.     753 

B.  —  Suffusions  sanguines  (1). 

L'expert  est  très  souvent  chargé  de  déterminer  la  date,  l'ancien- 
neié  d'une  ecchymose.  L*examen  microscopique,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Hofmann,  fournit  de  préci^t  renseignements.  Mais 
sur  des  individus  vivants,  on  doit  pouvoir  contrôler  par  les  carac- 
tères objectifs  des  ecchymoses  l'exactitude  des  allégations  des  vic- 
times ou  des  prétendues  victimes.  Les  colorations  variées  qui  pa- 
raissent à  la  peau  après  une  contusion  ne  sont  pas  toujours  visibles 
dès  les  premiers  jours.  Lorsque  la  contusion  a  porté  directement  sur 
la  peau,  surtout  lorsque  celle-ci  est  mince  et  peu  éloignée  du  plan 
osseux,  la  peau  devient  rouge,  bronzée  dès  les  premières  heures, 
pais  les  jours  suivants  la  coloration  prend  une  teinte  bleue,  violette, 
verdâtre,  jaunâtre.  Il  se  forme  une  sorte  de  spectre  de  couleurs,  la 
tache  s'élargit  chaque  jour  davantage,  les  teintes  vont  en  diminuant 
d'intensité.  Ces  diversités  d'aspect  permettent  assez  facilement  à 
l'expert  de  contrôler  les  assertions  émises  par  le  blessé.  Toute  trace 
des  ecchymoses  superficielles  a  disparu  du  douzième  au  vingt-cin- 
qaième  jour. 

Lorsque  la  suffusion  sanguine  s'est  faite  sous  la  peau,  l'ecchy- 
mose ne  parait  qu'après  24  ou  26  heures.  Enfin  lorsque  les  parties 
profondes  ont  été  déchirées,  alors  que  les  parties  superficielles  ont 
résisté,  ou  lorsqu'il  y  a  une  fracture  par  cause  indirecte,  la  colora- 
lion  de  la  peau  ne  parait  que  4  ou  5  jours  après  l'accident,  elle  est 
souvent  jaunAlre  d'emblée  et  son  lieu  d'apparition  sert  parfois  à 
dénoter  une  lésion  osseuse  qui  avait  passé  inaperçue. 

L'expert  ne  doit  pas  oublier,  lorsqu'il  rencontre  sur  le  cadavre 
des  suffusions  sanguines  d'apparence  récente,  que  la  victime  peut 
avoir,  les  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  pris  part  à  des  luttes  ou 
avoir  reçu  des  contusions,  et  que  les  ecchymoses  et  suffusions  san- 
guines ne  sont  pas  nécessairement  contemporaines  de  l'acte  qui  a 
terminé  la  vie. 

Dans  une  incalpation  dirigée  contre  deux  jeunes  gens,  à  loccasion  de  la  mort 
pKt  submersion  de  la  maîtresse  de  l'un  d'eux,  noua  avons  eu  à  consuter  un  fait 
qui  prouve  rimportance  de  celle  réserve.  La  jeune  fille  était  tombée  vivante  dans 
Teau,  elle  portait  à  la  partie  interne  de  chaque  bras  des  ecchymoses  et  suffusions 
•aaguines,  indiquant  qu'elle  avait  été  maintenue  de  chaque  côté  par  une  main 
Tîgoureuse.  On  soupçonnait  les  jennes  gens  d'avoir  poussé  cette  fille  dans  Teau. 

(1)  Voyex  p.  ISa. 

UOFJIANN.  48 
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Il  fut  prouvé  que  pendant  un  dtner  fait  dans  un  restaurant,  la  Aile  s'était  griièe, 
était  devenue  insapportkble.  Ses  amis  l*aYaient  reconduite  cbex  elle,  en  la  naute- 
iiant  avec  leurs  mains  passées  sous  les  bras.  Lorsque  cette  flUe  reTÎnt  à  «le, 
furieuse  d'être  abandonnée,  encore  sous  l'empire  de  liTresse,  elle  sortit  et» 
précipita  dans  le  canal. 

On  volt  donc  que  les  ebchymoses  et  sulTàsiorts  sanguines  avaient  été  piM|H 
cbntemporàf ne«  de  la  mort,  mais  n'antient  pis  été  idtes  ati  ÉioBMnt  ntesil 
s'accomplissaient  les  actes  mortels. 

A  côté  des  épanchemenls  sanguins  détermiDés  par  des  coups 
portés  avec  des  corps  contondants,  il  faut  placer  la  descriptîoo  des 
épanchements  Iraumatiques  de  sérosité,  Morel  Layallée  a  établi  pir 
quelques  exemples  bien  étudiés  qu'après  certains  traumatismesy  oe 
n'est  pas  du  sang,  mais  de  la  sérosité  qui  se  collecte  dans  le  ttsn 
cellulaire  sous-cutané.  L'épanchement  est  souvent  clair,  absolumest 
séreux,  parfois  un  peu  teinté  par  la  matière  colorante  du  ssDg. 

Ces  épanchements  résultent  le  plus  souvent  d'une  pression  brus- 
que exercée  sur  la  peau  par  un  corps  contondant  d'une  assex 
large  surface,  et  animé  d'un  mouvement  de  rotation.  Une  roue 
de  voiture,  un  tonneau  rempli  de  liquide,  arrôlé  brusquemeal 
par  la  rencontre  du  corps  humain,  ne  parvient  pas  à  te  fraa- 
chir  d'un  coup,  le  corps  contondant  monte  sur  ta  peau  et  redes- 
cend en  tournant,  il  décolle  la  peau  de  tes  oonnexioQé  cellulains  et 
forme  ainsi  une  cavité  virtuelle  d'abord,  qui  se  remplit  ensuite  <k 
sérosité. 

La  constatation  de  cette  forme  dé  lésion  en  indique  assez  netl^ 
ment  la  cause.  Nous  avons  vu  la  moitié  de  la  peau  du  cuir  cheftlo 
décollée  ainsi  chez  une  petite  allé  de  3  ans,  sur  la  tête  de  laquelk 
avait  passé  la  roue  d'un  coupé. 

C.  —  Plaks  (1). 

Aux  caractères  des  plaies  contuses  indiqués  par  Hofmann,  no6$ 
n'ajouterons  qu'une  remarque.  C'est  que  s'il  est  assez  souvent  diS- 
cile  de  déterminer  par  la  forme  des  lésions  des  parties  molles,  qa<' 
était  l'instrument  qui  a  porté  le  coup,  parfois  les  os  ont  gardé  l'eD- 
preinte  exacte  de  cet  instrument.  Dans  rexperlîse  faite  à  l'ocd- 
sion  de  l'assassinat  de  la  vendeuse  de  jotirtiaux  de  la  méFoalui'' 
nous  avons  trouvé  dans  le  frontal  une  dépression  ossèu^ie  qui  eoit- 
çidait  absolument  avec  la  partie  en  languette  d'un  marteau  deti- 
pissier.  L'assassin   avait  frappé  en  tenant  le  marteau,  ainsi  qu^ 

(1)  Voyex  p.  184. 
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00  le  faisons  poar  fracturer  le  crâne  dans  les  autopsies  que  nous 
iliquons  dans  les  hôpitaux» 

Quelques  os  touchent  la  peau  par  une  crête  saillante,  ce  rapport 
plique  comment  par  leur  crête  ils  peuvent  diviser  la  peau  comme 
ferait  un  instrument  tranchant.  Ainsi  les  bords  supérieur  et 
rérieur  de  Torbite  peuvent  rencontrer  dans  une  chute  un  corps 
ID,  ces  bords  saillants  déterminent  alors  une  rupture  de  la  peau 
rallèle  à  leur  contour  osseux. 

Cette  circonstance  doit  toujotirs  être  présente  à  Tesprit  de  l'expert 
li  pourrait  être  exposé  h  attribuer  au  corps  contondant  une  forme 
écialCy  qui  appartient  en  réalité  à  la  configuration  de  Tos  lui- 
ême,  agissant  comme  un  instrument  coupant. 

D.  —  Ruptures  des  organes  internes  (4). 

§  2.    —    PLAIES   PAR   INSTRUMENTS  TnAISCHANTS. 

Les  caractères  des  plaies  par  instrument  tranchant,  leur  forme, 

1  leurs  dimensions  sont  déterminés  par  deux  circonstances  :  l'état 
elaxité  ou  de  tension  des  parties  molles  divisées,  et  la  nature  de 
instrument  tranchant. 

Lorsque  la  peau  est  lâche,  lorsqu'elle  forme  des  plis  comme  sur 
I  cou  d'un  vieillard,  le  rasoir  le  mieux  afûlé  fait  des  sections  mul- 
iples  et  coupe  la  peau  comme  il  diviserait  les  différents  feuillets 
'on  mouchoir  mal  plié. 

Dans  les  instruments  tranchants  on  peut  distinguer  deux  types 
rincipaux.  Walter  Scott,  dans  un  de  ses  romans,  suppose  une  ren- 
antre  entre  Richard  Cœur-de-Lion  et  Saladin  sous  les  murs  de 
lolemaTs.  Le  premier  abat  de  aa  lourde  épée  à  deux  mains  la 
Me  d'un  taureau,  Saladin  lance  en  l'air  un  coussin  de  duvet,  le  re- 
lii  sur  son  cimeterre  et  le  divise  en  deux.  Dans  ce  récit  fantaisiste, 
m  «etrouve  les  caractères  du  rasoir  et  du  sabre,  ce  dernier  par 
es  effets  se  rapproche  beaucoup  de  l'instrument  contondant. 
Yardieu  rapporte  des  exemples  de  plaies  faites  par  des  ciseaux. 
m  eeeliOD  est  alors  double,  forme  un  lambeau  triangulaire  àsom- 
Ml  mousse. 

Cerlaîoes  mutilations  indiquent  que  la  désarticulation  a  été  faite 
4iDe  main  exercée.  Il  en  fut  ainsi  dans  Taffaire  Lebiez  et  Barré. 


(I)  ?oyei  p.  186.  On  trouvera  de  nombreux  exemples  de  ces  lésions  dins 
MieOy  Étud9  médico-légale  sur  les  bletturet,  Paris,  1879.  AccitUnls  de  chemins 
tt  ^r,  p.  301  et  p.  870. 
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L'un  d'eux,  étadiant  en  médecine,  avait  désarticalé  les  membrei 
de  sa  victime  avec  une  précision  technique. 

§  3.   —  PUIBS  PAR  INSTaOHERTS  PIQUANTS  (1). 

Ainsi  que  le  dit  Hofmann  la  forme  de  Tinstruaient  piquant  ne  ii 
trouve  que  très  rarement  caraclérisée  par  roriflce  cutané.  Hibii 
une  aponévrose,  une  séreuse,  une  artère  a  été  perforée,  on  recueil- 
lera des  indications  plus  précieuses.  Dans  tous  les  cas  l'expert  pré- 
venu d'une  erreur  possible  fera  bien  de  se  tenir  dans  ses  couda- 
sionssur  une  grande  réserve,  il  ne  devra  que  rarement  aller  au  ddk 
d'une  probabilité.  Telle  plaie  a  pu  êlre  faite  par  tel  înstromeot, 
tels  sont  les  termes,  presque  constants,  dans  lesquels  la  prudence 
l'obligera  à  se  maintenir. 

$  4.   —  PLAIES  PAB  ABMBS  A   PBU  (t). 

Deux  règles  principales  dominent  suivant  nous  la  conduite  da mé- 
decin légiste  lorsqu'il  est  chargé  d'une  instruction  dans  des  cas  de 
plaies  par  armes  à  feu.  1«  Il  doit  considérer  toutes  les  expériences 
faites  antérieurement  pour  déterminer  la  distance  à  laquelle  lu 
coup  a  été  tiré  comme  non  avenues.  Ces  expériences  peuvent  lui 
servir  de  guide,  mais  elles  ne  valent  que  pour  Tarme  et  pour  les 
cartouches,  avec  lesquelles  les  épreuves  ont  été  faites.  Sans  entrer 
dans  des  détails  précis  sur  les  diverses  cartouches  à  déflagration  pos- 
térieure ou  à  déflagration  centrale,  pour  bien  faire  comprendre  b 
valeur  de  cette  recommandation,  nous  citons  le  fait  suivant.  Lors- 
que des  cartouches  identiques  d'ailleurs  ont  été  fabriquées  depuis 
un  temps  un  peu  long,  leur  mode  d'action,  sous  le  rapport  de  la  co- 
loration de  la  peau  et  du  tatouage,  n'est  plus  le  même  que  lorsque 
les  cartouches  ont  été  récemment  chargées.   Sous  l'influence  du 
temps  et  surtout  de  l'humidité,  mais  môme  en  dehors  de  cette  der- 
nière condition,  les  grains  de  poudre  après  un  contact  prolongé 
finissent  par  s'agréger  les  uns  aux  autres,  ils  ne   brûlent  plus  es 
totalité  et  forment  des  projectiles.  On  peut  dire  que  plus  une  cv- 
touche  est  ancienne,  plus  le  tatouage  produit  par  sa  déflagratioc 
sera  prononcé  sur  une  surface  maintenue  à   une  même  dislance. 
L'expert  devra  donc  autant  que  possible  refaire  les  expériences  arec 
l'arme  qui  a  produit  la  blessure,  avec  des  cartouches  prises  paroi 
celles  où  le  meurtrier  avait  choisi  celles  dont  il  s'est  servi.  Si 

(1)  Voyez  p.  193. 

(2)  Voyeip.  \W.  *  '       V  '  ■?     • 
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celte  condition  ne  peut  pas  être  remplie,  l'expert  doit  signaler  dans 
son  rapport  cette  cause  d'erreur  et  déclarer  que  les  résultats  obtenus 
arec  d'autres  cartouches  ne  donnent  que  des  résultats  approximatifs. 
2*  La  seconde  règle  est  celle-ci.  Le  médecin  doit  prier  le  juge 
d'instruction  de  lui  adjoindre  pour  ces  expériences  un  armurier, 
un  officier  d'artillerie  ou  quelque  chasseur  dont  la  réputation  soit 
établie  dans  la  contrée.  Cette  précaution  est  indispensable  d'abord 
parce  que  pour  la  fabrication  et  les  résultats  obtenus  par  la  défla- 
gration des  armes  et  de  telle  ou  telle  variété  de  poudre  ou  de  car- 
tOQches,  ces  experts  spéciaux  peuvent  être  de  très  utiles  conseillers 
et  de  plus  parce  que  le  médecin  n'a  pas  autorité  admise,  indiscuta- 
ble en  ces  matières.  Si  l'expert  n'est  pas  assisté  par  un  spécialiste, 
on  des  membres  du  jury  possédera  ou  croira  posséder  des  connais- 
sances plus  précises  que  celles  du  médecia,  et  en  assises,  la  discus- 
sion aura  lieu  entre  le  juré  et  le  médecin  avec  une  infériorité  de 
position  évidente  pour  celui-ci. 

Les  caractères  assignés  par  Hofmann  aux  blessures  par  armes  à 
fen  ont  un  degré  de  précision  qui  témoigne  de  la  longue  expérience 
médico-légale  de  l'auteur.  Nous  ajouterons  simplement  quelques 
détails  à  ceux  qu'il  a  exposés. 

Dans  les  plaies  à  bout  louchant,  il  s'agit  presque  toujours  d'un 
suicide,  et  parfois  on  soupçonne  une  simulation  de  suicide  parce 
que  quand  le  canon  est  appliqué  avec  force  sur  la  peau,  le  pro- 
jectile peut  tomber  inerte,  aux  pieds  de  la  victime,  sans  avoir  dé- 
terminé de  plaie  au  point  touché.  La  colonne  d'air  contenue  dans 
le  canon  est  comprimée  entre  le  projectile  et  la  peau,  son  élasticité 
s'oppose  à  la  sortie  du  projectile,  amortit  sa  puissance  et  la  balle 
sort  sans  force  de  l'arme.  Mais  ce  résultat  entraîne  parfois  d'autres 
conséquences.  On  sait  avec  quelle  facilité  éclate  un  fusil  lorsqu'il 
plonge  dans  l'eau  par  son  extrémité,  ou  lorsqu'une  couche  de  terre 
oblitère  sa  lumière.  Dans  le  tir  à  bout  touchant  l'éclatement  est 
également  très  fréquent  pour  la  même  cause.  Les  gaz  développés 
parla  déflagration  de  la  poudre  ne  trouvant  pas  d'issue  soumettent 
les  parois  du  canon  à  une  pression  que  celles-ci  ne  peuvent  suppor- 
ter. Une  circonstance  spéciale  multiplie  les  accidents  de  cet  ordre. 
Souvent  pour  commettre  un  homicide  ou  pour  se  suicider  les  indi- 
vidus se  servent  d'armes  anciennes,  mal  entretenues,  et  craignant 
de  ne  pas  réussir  dans  leur  projet  ils  doublent  la  charge  de  poudre; 
l'arme  éclate  et  ses  débris  font  en  différentes  régions  et  surtout 
aux  mains  des  blessures  nombreuses.  L'éclatement  de  l'arme  a  donc 
lieu  par  des  causes  multiples  dont  nous  venons  d'indiquer  les  prin- 
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cipales,  contact  du  canon  et  de  là  peau,  arme  en  mauvais  étal, 
surcroît  de  la  charge  de  poudre. 

Dans  les  plaies  d  petUe  distance  ou  mieux  appelées  à  MUe-pourpaùii, 
la  brûlure  flambe  les  cheveux,  les  poils,  rouasil  les  ▼êtements  de 
laine,  enflamme  la  toile,  mais  à  quelle  distance  oes  difiéreaU 
effets  peuvent^ils  se  produire?  Cette  question  s'est  socvettl  posée, 
isaus  trouver  plus  que  les  conditions  de  production  da  laftecagaune 
formule  déflnie.  En  réalité  quand  Tinflammation  des  vèlemenls  li* 
suite  de  la  combustion  de  la  poudre  et  non  d'un  conlact  avec  m» 
bourre  enflammée,  il  semble  que  cette  inflammation  n'est  possible 
qu'à  très  courte  distance.  G*est  une  femme  qui  se  suicide  en  plaçant 
le  bout  du  canon  d'un  fusil  sous  le  menton  et  qui  enflamme  k 
fichu  qui  entoure  son  cou.  C'est  une  autre  femme  qui  place  le  fusil 
dans  la  même  position,  mais  qui  a  pris  un  vieux  fusil  à  pierre  et  la 
poudre  contenue  dans  la  tabatière  met  le  feu  à  son  tablier.  11  a'esi 
pas  impossible  d'ailleurs  que  lorsqu'un  fusil  fait  long  feu,  parce 
qu'il  a  été  chargé  avec  de  la  poudre  éventée,  le  feu  ne  se  commo- 
nique  à  une  distance  assez  grande.  Les  gaz  sortent  alors  pendant 
un  temps  assez  prolongé  du  canon  de  fusil,  et  sont  lancés  assez  j 
loin  pour  que  leur  incandescence  ait  permis  dans  l'obscurité  de 
distinguer  les  traits  d*un  assassin. 

On  ne  peut  donc  à  priori,  et  sans  expériences  préalables,  dire  si 
un  coup  de  feu  tiré  à  telle  distance  a  pu  mettre  le  feu  à  un  vête- 
ment, Tarme  et  la  poudre  doivent  servir  à  des  expériences  spéciales 
pour  résoudre  la  question  dans  chaque  cas  particulier. 

Dans  le  tir  à  longue  distance  une  circonstance  spéciale  doit  èlre 
connue  des  experts.  Lorsque  Ton  mesure  les  dimensions  des  déchi- 
rures des  vêtements  et  des  plaies  cutanées,  les  mensurations  ne 
donnent  pas  toujours  des  résultats  concordants.  Le  chapeau  de 
Charles  XIÎ,  tué  au  siège  de  Frederichstadt,  d'un  coup  de  biscaieo, 
présentait  une  ouverture  tellement  petite  que  les  soldats  accusè- 
rent les  officiers  qui  Tentouraient  de  l'avoir  assassiné.  Tourdes 
rapporte  le  fait  suivant  (1).  «  Dans  un  exercice  à  Strasbourg,  eD 
1849,  un  garde  national  fait  feu  et  les  deux  cantinières  placées  à 
46  pas  du  bataillon  tombent  en  même  temps.  Tune  d'elles,  pour 
ne  plus  se  relever  ;  le  crâne  est  atteint  et  une  portion  de  substance 
cérébrale  s'écoule  par  une  plaie  du  pariétal  qui  a  six  centimètres 
de  diamètre  ;  l'autre  femme  est  frappée  à  la  tête  par  un  fragment  du 
projectile  qui  s'était  brisé  sur  le  ciâne  de  la  premièt^;  le  troaao 
chapeau  de  feutre  est  de  quatre  millimètres,  il  est  de  dix  à  la  peao.  > 

(I)  Tourdes,  Dictionnaire  encychiiédique,  t.  IX,  ISGS,  p.  763,  article  BtFssntî 
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On  conçoit  en  effet  que  l*obliquilé  du  trajet  du  projectile,  puisse 
déterminer  un  oriBce  petit  à  un  premier  plan  et  une  déchirure 
beaucoup  plus  étendue  dans  les  plans  sous-jacents  et  p)us  résistants. 

L'expert  peut  avoir  à  étudier  les  effets  produits  parles  projectiles 
les  plus  variés  et  môme  peut  avoir  à  décider  s'il  y  a  eu  réellement 
un  projectile  dans  l'arme  qui  a  servi  à  l'homicide  ou  au  suicide. 
Dupuylren  rapporte  qu'un  jeune  homme  qui  avait  voulu  simuler 
QDÇ  tentative  de  suicide  avait  chargé  son  pistolet  avec  de  la  poudre 
peu  ou  pas  bourrée.  11  s'introduisit  le  pistolet  dans  la  bouche,  et  fit 
feu,  les  commissures  labiales  furent  largement  fendues,  le  voile  du 
pilais  fut  déchiré,  le  maxillaire  inférieur  luxé.  Toute  la  muqueuse 
buccale  fut  brûlée.  On  chercha  en  vain  trace  d'un  projectile. 

Les  objets  les  plus  divers  ont  servi  de  projectiles  et  la  délermi- 
oalion  de  leurs  caractères  permet  parfois  de  trouver  le  coupable. 
On  a  chargé  des  armes  à  feu  avec  des  cailloux,  des  boutons  de  mé- 
tal, d'ivoire,  de  corne,  etc.,  du  sel,  des  bouts  de  chandelle,  de 
l'eau  placée  entre  deux  bourres,  etc.  Dans  quelques  cas  l'expert 
devra  demander  que  le  projectile  soit  analysé.  H  y  a  quelques 
années  le  curé  d'un  village  fut  tué  par  un  coup  de  pistolet.  L'expert 
trouva  à  la  balle  retirée  du  corps  une  couleur  un  peu  différente  de 
celles  des  balles  ordinaires,  il  la  fit  analyser.  On  reconnut  qu'elle 
était  formée  par  un  alliage  de  plomb  et  d'étain  dans  des  proportions 
identiques  à  celles  de  l'alliage  dont  se  servent  les  ferblantiers.  Le 
juge  d'instruction  se  transporta  chez  le  ferblantier  du  pays  et  la  suite 
de  l'enquête  démon  Ira  que  le  coupable  était  en  réalité  ce  ferblantier. 

AIT.   II.  —  QUAUFICATION    DBS   BLESSURES  DANS  LK  SENS  DU  CODE   PÉNAL  (i). 

Nous  ne  saurions  sans  éviter  des  confusions  suivre  pas  à  pas  Uof- 
maon  dans  les  divisions  établies  dans  ce  chapitre.  L'ordre  qu'il  a 
adopté  lui  était  imposé  par  le  code  pénal  autrichien.  En  France 
les  circonstances  sur  lesquelles  est  basée  l'appréciation  de  la  cri- 
minalité sont  beaucoup  moins  complexes,  un  grand  nombre  d'en- 
tre elles  ne  sont  pas  de  la  compétence  du  médecin  légiste. 

Les  conditions  sont  :  Tintenlion  de  donner  la  mort  ou  de  faire  des 
blessures,  G.  P.  art.  295-309-320,  la  préméditation,  le  guet-apens, 
C.  P.  art.  2D6-310,  la  simultanéité  de  deux  crimes  ou  la  perpétra- 
tion de  l'un  pour  faciliter  l'autre,  G.  P.  art.  304,  la  qualité  des 
victimes,  les  ascendants,  C.  P.  312,  les  magistrats  ou  fonctionnaires 
publics,  CF.  art.  228-230-231-232-233.  Toutes  ces  conditions  sont 

(I)  Voj.  p.  507. 
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en  dehors  des  appréciations  médicales,  ou  s'il  ressort  de  quelques 
circonstances  de  l'enquôte  médico-légale  des  résultats  qui  appor- 
tent des  lumières  sur  ces  différents  points,  c'est  le  magistrat  qui  les 
spécifie  et  non  l'expert. 

L'avis  de  ce  dernier  n'est  invoqué  que  pour  répondre  aux  ques- 
tions posées,  1®  par  l'article  309. 

a  Tout  individu  qui  volontairement  aura  fait  des  bleuoret  ou  porté  des  conj>f, 
ou  commis  toute  autre  violence  ou  voie  de  fait,  s'il  est  résulté  de  cas  sortes  de 
.violences  une  maladie  ou  une  incapacité  de  travail  personnel  pendtDt  plus  de 
vingt  Jours,  sera  puni,  etc.  —  Quand  les  violences  ci-dessus  exprimées  auront  été 
suivies  de  muiilation,  amputation  ou  privation  de  Tusage  d'an  membre,  cédté, 
perte  d*un  œil,  ou  autres  infirmités  permanentes,  le  coupable,  etc.  —  Si  les  coups 
portés  ou  les  blessures  faites  volontairement,  mais  sans  intention  de  donner  li 
mort,  l'ont  pourtant  occasionnée,  le  coupable,  etc.  » 

Cet  article  vise  les  conséquences  dés  blessures,  il  en  est  de  même 
des  articles  310  et  311,  ces  conséquences  ne  sont  appréciables  que 
par  le  médecin  légiste.  L'article  316  spécifie  un  cas  particulier. 

«  Toute  personne  coupable  de  castration  subira,  etc.  —  Si  la  mort  eo  eit 
résultée  avant  Texpiration  des  quarante  jours  qui  auront  suivi  le  crime,  le  cou- 
pable sera  puni  de  la  peine  de  mort.  » 

L'article  303  a  été  édicté  sous  rinfiuence  d'un  autre  ordre  de  préoccupations.  Il 
est  ainsi  conçu  :  «  Seront  punis  comme  coupables  d'assassinat,  tous  malfaiteon, 
quelle  que  soit  leur  dénomination  qui  pour  Texécution  de  leurs  crimes  emploient 
des  tortures  ou  commettent  des  actes  de  barbarie.  » 

Le  code  pénal  ne  nécessite  donc  une  réponse  directe  du  médecin 
qu'à  ces  quelques  articles:  qui  ont  pour  but  de  rechercher  les 
causes  delà  mort,  de  déterminer  les  conséquences  des  blessures 
au  point  de  vue  de  la  durée  de  l'incapacité  de  travail,  des  mutila- 
tions, des  infirmités  et  de  la  barbarie  que  dénote  l'acte  lui-même  ou 
les  circonstances  qui  l'ont  accompagné. 

Le  code  civil  par  ses  articles  1382,  1383,  1384  établit  que  chacun 
est  responsable  du  dommage  causé  à  autrui  et  le  médecin  légiste 
intervient  encore  ici  pour  établir  retendue  de  ce  dommage. 

§    1.   —    BLESSURES  NON    MORTELLES. 

A .  —  Dommages  corporels  graves. 

i^  Altéi^ation  de  la  santé  ou  incapacité  du  travail  personnel  d*au  moins 

vingt  jours  (i). 

En  France  l'interprétation  de  l'article  309  du  C.  P.  est  l'inverse 
de  celle  qui  est  adoptée  en  Autriche.  En  France,  Tincapacité  de 

(1)  Voyez  p.  208. 
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travail  doit  être  jugée  comme  si  l'individu  était  un  manœuvre, 
serait- il  un  propriétaire  vivant  de  ses  rentes;  le  médecin  doit  ré- 
pondre comme  si  on  lui  posait  cette  question  :  cet  homme  est-il 
resté  pendant  vingt  jours  dans  un  état  d'incapacité  de  travail  tel 
que  s'il  avait  dû  gagner  sa  vie  comme  un  journalier  il  ne  l'aurait 
pas  pu?  On  conçoit  l'importance  de  cette  solution  ;  un  exemple 
la  fera  bien  saisir.  Un  flûtiste  reçoit  au  bal  Bullier  d'un  étudiant 
ivre  un  coup  de  bistouri  qui  lui  divise  la  lèvre  supérieure.  Au  bout 
de  huit  jours  la  plaie  est  réunie  par  première  intention.  Le  flûtiste 
est  guéri,  l'incapacité  de  travail  n'a  pas  duré  vingt  jours  et  l'étu- 
diant n'est  pas  passible  des  peines  que  comporte  l'application  de 
l'article  309  du  code  pénal.  Mais  il  est  responsable  au  point  de  vue 
des  dommages  et  intérêts  de  l'incapacité  spéciale  professionnelle 
causée  à  ce  musicien.  En  effet  si  la  lèvre  a  été  cicatrisée  en  huit 
jours,  elle  est  restée  près  de  trois  mois  incapable  de  se  prêter  aux 
mouvements  nécessités  par  le  jeu  de  la  flûte  ;  en  vertu  de  l'article 
1382  du  code  civil,  l'étudiant  a  dû  réparer  le  dommage  causé,  et  il 
fut  condamné  à  une  indemnité  assez  élevée.  Les  articles  309  du  code 
pénal  et  1382  du  code  civil  se  complètent  donc,  mais  exigent  que 
dans  ses  conclusions  l'expert  établisse  une  distinction  très  nette 
entre  l'incapacité  de  travail  telle  que  celle  qu'aurait  éprouvée  un 
manœuvre  et  l'incapacité  de  travail  telle  qu'elle  se  trouve  établie 
pour  la  victime  eu  égard  à  sa  profession  spéciale. 

§   2.   — -  TnOlBLES   DE   L*INTELLIGENCE   (1).    —    §  3.   —  BLESSURES  GRAVES  (2). 

B.  —  Circonstances  aggravantes  des  blessures  (3). 

L'expert  doit  nécessairement  signaler  toutes  les  conséquences 
des  blessures  et  noter  les  troubles  de  l'intelligence  qui  peuvent 
être  sous  l'influence  directe  d'une  lésion  de  l'encéphale,  la  gravité 
delà  blessure,  les  circonstances  qui  ont  pu  empêcher  une  blessure 
d'avoir  des  résultats  aussi  funestes  que  ceux  recherchés  par  le  meur- 
trier. Ainsi  une  balle  atteint  l'apophyse  masloïde  de  la  victime  et 
s'y  incruste  sans  pénétrer  dans  le  crâne,  le  juge  demander!)^  néces- 
sairement à  l'expert  si  cette  balle  frappant  la  portion  écailleuse  du 
temporal  n'aurait  pas  pu  déterminer  des  accidents  plus  graves. 
D*autre  part  les  habitudes  alcooliques  du  blessé,  des  imprudences, 
un  traitement  mal  dirigé  peuvent  avoiraggravé  une  blessure  et  avoir 
transformé  une  lésion  insigniGante  en  une  blessure  mortelle.  L'ex- 

(1)  Voyex^p.  209.  —  (2)  Voyez  p.  212.  —  (3)  Voyei  p.  213. 
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pert  doit  signaler  ces  diverses  influences  et  il  manquerait  à  sa  mis- 
alon  en  négligeant  d'en  préciser  la  valeur,  mais  heureusement  il 
,n*est  pas  comme  en  Autriche  obligé  d'étudier  à  pari  rimportance 
de  chacun  de  ces  facteurs  dont  l'élude  isolée  ne  saurait  comporter 
une  réponse  exacte.  Ce  sont  des  facteurs  non  mesurables  et  Texa- 
gération  par  une  précision  illusoire  exposerait  certainement  à  ûû 
graves  erreurs. 

C.  —  Circonstances  aggravantes  cfti  §  156  (I). 

1«  Perle  ou  faiblesse  durable  de  la  parole. 

2»  Perle  ou  faiblesse  durable  de  la  vue. 

3®  Perte  ou  faiblesse  durable  de  l'ouïe. 

4^  Perte  de  l'aptitude  à  la  procréation. 

5«  Perle  d'un  œil,  d'un  bras  ou  d'une  main,  ou  mutilation  ou  dé- 
figuration considérables. 

L'article  309  établit  que  les  violences  suivies  de  mutilations,  am- 
putations ou  privation  de  l'usage  d'un  membre,  cécité,  perle 
d'un  œil  ou  autres  infirmités  permanentes,  seront  punies  par  une 
iiggravalion  dans  la  peine.  L'expert  devra  indiquer  non  pas  seule- 
ment par  un  mot  qu'il  y  a  mutilation  ou  qu'il  y  a  eu  nécessité  d'am- 
putation .  Car  ces  mots  sont  plus  précis  en  apparence  qu'en  réalité, 
et  par  exemple  l'ablation  d'une  phalange  d'un  doigt  ou  d'un  orteil 
esl-elle  au  sens  juridique  une  amputation?  L'expert  exposera  les 
suites  de  la  blessure  et  les  conséquences  du  traitement  qui  a  été 
imposé  par  l'accident  ou  ces  complications  et  laissera  dans  les  cas 
douteux  rinlerprélationau  juge. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  troubles  de  la  vision.  Les  mots 
cécité,  perle  d'un  œil,  ont  un  sens  précis  lorsque  les  fonctions 
de  cet  organe  sont  absolument  abolies.  Mais  chaque  jour  on  est  ap- 
pelé à  constater  qu'un  blessé  aura  un  afi'aiblissement  de  la  visioa 
consécutive  à  une  opacité  de  la  cornée,  à  une  hernie  de  l'iris,  à  une 
cataracte  traumalique.  Ces  troubles  ne  constituent  pas  la  perted'ua 
œil,  ni  le  plus  souvent  une  cécité  complète,  souvent  celle-ci 
|)0urra  être  modifiée  par  un  traitement  spécial.  Le  législateur  fran- 
çais n'a  pas  indiqué  dans  le  code  pénal  la  faiblesse  de  U  vue,  ce 
n'est  pas  à  l'expert  h  l'introduire.  Qu'il  indique  seulement  les  limi- 
tes dans  lesquelles  la  vision  est  possible,  pour  la  lecture,  l'écriture 
par  exemple,  et  qu'il  laisse  aux  juges  le  soin  de  faire  l'interprétalioD 
judiciaire. 

(I)  Voyez  p.  216. 
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La  cos/ra/ton  prévue  dans  l'arlicle  316  ne  doit  pas  ôtre  prise 
dans  le  sens  chirurgical,  l'ablation  des  testicules  ;  elle  s'entend  de 
toute  atteinte  à  la  virilité,  caractérisée  par  une  mutilation  quelcon- 
que des  organes  génitaux  de  l'homme,  mettant  obstacle  à  l'exercice 
de  leurs  fonctions. 


S  3.    —   BLISSURKS    MOnrCLLES   (1). 

La  loi  autrichienne  oblige  Hofmann  à  établir  des  chapitres  dis- 
tincts pour  étudier  la  cause  prochaine  de  la  mort,  les  causes  primi- 
tives ou  immédiates,  les  causes  secondaires  ou  médiates,  les  rap- 
ports entre  la  cause  prochaine  de  la  mort  et  la  blessure.  De  son 
propTO  aveu,  on  peut  diviser  les  causes  prochaines  de  la  mort  après 
les  blessures  en  primitives  ou  immédiates  et  en  causes  secondaires 
00  médiates,  sans  pouvoir  établir  une  distinction  très  tranchée 
entre  ces  deux  catégories.  Il  suffira  de  lire  ces  divers  chapitres  pour 
admettre  avec  l'auteur  que  ces  distinctions  sont  trop  subtiles. 

En  France,  la  commission  donnée  aux  experts,  lorsqu'une  bles- 
sure a  déterminé  la  mort  de  la  victime,  est  presque  toujours  ainsi 
formulée  :  «  Commettons  M.  le  docteur  X...  à  l'efTet  de  procéder 
à  l'autopsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
constater  tous  indices  de  crime  ou  délit.  » 

L'expert  a  donc,  non  pas  à  déterminer  les  causes  de  la  mort,  mais 
à  Ut  rechercher^  et  le  juge  laisse  ainsi  le  médecin  libre  de  formuler 
ses  incertitudes,  si  l'autopsie  ne  Ta  pas  suffisamment  éclairé.  De 
plus,  l'expert  est  tenu  de  constater  tous  indices  de  crime  ou  délit, 
c'est-à-dire  de  noter  les  traces  de  violence,  les  lésions  qui  peuvent 
indiquer  une  lutte  antérieure,  etc.;  mais  ce  n'est  pas  l'expert  qui 
fournit  la  conclusion  définitive.  Ainsi,  il  n*a  pas  à  déclarer  :  Un  tel 
est  mort  par  submersion,  la  submersion  est  le  résultat  d'un  sui- 
cide; mais  il  déclare  :  La  mort  d*im  tel  est  le  résultat  de  la  submer- 
sion, le  cadavre  ne  porte  aucune  trace  de  violence.  Le  juge  d'in- 
struction prendra  ces  déclarations  comme  un  des  éléments  de  son 
jogement,  mais  c'est  lui  qui  décidera  si,  avec  cette  pièce  et  les 
autres  classées  au  dossier,  les  témoignages,  etc.,  la  mortde  cet  homme 
qui  ne  porte  aucune  trace  de  violence  est  le  fait  d'un  suicide  ou 
d'un  homicide. 

L'expert  devra,  évidemment,  lâcher  d'établir  le  lien  qui  peut  unir 
one  blessure  \  ses  conséquences,  hémorrhagie,  syncope,  etc.,  et 

(I)  Voy.  p.  221. 
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la  mort  ultérieure,  mais  il  n'e^t  pas  enfermé  dans  un  cadre  de 
questions  sur  les  causes  médiates  et  immédiates.  Souvent,  pour 
répondre,  l'embarras  doit  être  grand,  et  la  précision  perd  en  réalité 
ce  qu'elle  gagne  en  apparence. 

D.  —  Arrêt  du  cœur,  —  Schok  après  les  blessures  (I). 

La  mort  par  arrêt  du  cœur,  suite  d'un  ou  de  plusieurs  coups 
portés  sur  diverses  régions  du  corps,  mais  plus  spécialement  snr  la 
région  épigaslrique,  est  une  des  difiicultés  les  plus  grandes  que  le 
médecin  légiste  puisse  avoir  à  élucider.  Le  coup  n'a  pas  laissé  de 
trace,  mais  s'il  a  atteint  la  région  épigastrique  ou  une  autre  région 
voisine,  la  mort  peut-elle  en  ôtre  la  conséquence?  Telle  est  la 
question  posée. 

En  fait,  CI.  Bernard  dit  :  «  L'arrêt  du  cœur  ou  syncope  peut  suc- 
céder à  toute  action  perturbatrice  violente  et  subite,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit  (2}.  d  L'opinion  de  notre  grand  physiologiste 
est  donc  en  accord  parfait  avec  celle  des  médecins  de  tous  les 
siècles.  Ceux-ci  ont  signalé  des  morts  subites  après  ou  pendant  la 
flagellation.  Mais  ils  ont  spécialement  insisté  sur  les  morts  subites 
survenues  après  un  coup  sur  la  région  épigastrique,  après  l'inges- 
tion d'une  boisson  glacée,  par  un  individu  en  transpiration.  Les 
expériences  de  Brown-Séquard  ont  montré  que  l'écrasement  de 
l'un  ou  de  l'autre  ganglion  semi-lunaire  a  provoqué  l'arrêt  du 
cœur.  Cl.  Bernard  ajoute  «  qu'en  pratiquant  diverses  expériences 
sur  les  ganglions  ou  nerfs  abdominaux,  il  a  vu  souvent  succomber 
les  sujets  avant  qu'il  se  fût  manifesté  aucun  phénomène  inflamma- 
toire ni  aucune  autre  lésion  appréciable  »  (3). 

De  son  côté,  Oswald  Neumann  a  provoqué  l'arrêt  du  cœur  par 
des  excitations  électriques  de  la  muqueuse  stomacale  chez  des 
mammifères,  à  qui  on  avait  préalablement  pratiqué  la  section  de 
l'encéphale  en  avant  de  la  moelle  allongée  (4). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  des  différents  physiologistes, 
en  particulier  ceux  de  Bernstein  (5),  Goltz  (6)  et  de  Tachanoff, 

(1)  Voy.  p.  227. 

(2)  CI.  Bernard,  Substances  toxiques  et  médicamenteuses ^  p.  232. 
(3}  CI.  Bernard,  Pathologie  expérimentale,  p.  120. 

(4)  Oswald  Neumann,  Pfluger's  Archiv,  1871-72,  p.  196  à  202. 
(6)  Bernstein,  Centralblatty  1863,  p.  817  et  Arch.  f.  Anat,  et  PhysioK,  18$4, 
p.  614. 
(6)  Goltz,  Vxrchow's  Archiv,  XXVI,  t.  II  et  XXIX,  p.  394. 
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H.  François  Franck  (1)  a  nolé  l'arrél  et  le  ralentissement  du  cœur 
produits  chez  la  grenouille  par  la  percussion,  avec  un  marteau,  de 
l'intestin  enflammé.  Il  est  arrivé  aux  mômes  résultats  sur  un  lapin 
par  le  pincement  du  péritoine  enflammé  depuis  vingt-quatre  heures. 
Variant  les  expériences,  M.  François  Franck  a  pu  dire,  par  l'exa- 
men du  tracé  des  battements  du  cœur  de  divers  animaux,  que 
a  l'impression  vive,  quelque  brève  qu'elle  soit,  produite  sur  un 
nerf  sensible  (filets  terminaux,  tronc,  racines),  détermine  toujours, 
comme  effet  initial^  un  ralentissement  ou  un  arrôt  diastolique  du 
cœur.  x>  Les  tracés  graphiques  obtenus  par  excitation  des  triju- 
meaux, des  nerfs  laryngés,  des  nerfs  racliidiens,  indiquent  la  mesure 
cl  l'intensité  variables  de  ces  arrôts  du  cœur. 

La  comparaison  des  résultats  de  ces  expériences  et  des  faits  con- 
signés par  les  auteurs  sera  pour  l'expert  un  des  moyens  de  résoudre 
cette  question.  Le  docteur  Otis  (2)  a  réuni  les  différentes  observa- 
tions de  mort  subite  survenue  après  contusion  des  parois  de  l'ab- 
domen, et  avec  Poland,  B.  Cooper  et  Taylor,  il  admet  leur  réalité. 

E.  —  Distinction  entre  les  blessures  faites  pendant  la  vie  et  celles 

faites  après  la  mort  (3). 

Le  chapitre  consacré  par  Hormann  à  l'étude  de  cette  question 
résume  complètement  les  connaissances  actuelles,  et  surtout  ne 
conduit  pas  à  des  conclusions  qui  dépassent  la  limite  des  affirma- 
tions légitimes.  Nous  noterons  seulement,  à  propos  de  la  coagula- 
tion du  sang  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  que  si  le  sang  est 
épanché  pendant  la  vie  dans  une  cavité  séreuse,  dans  le  péritoine 
surtout,  le  plus  souvent  il  ne  se  coagule  pas,  il  reste  liquide  pen- 
dant quelques  heures  et  même  pendant  plusieurs  jours.  De  plus, 
lorsque  le  sang  se  trouve  au  contact  de  l'air  en  sortant  d'une  plaie 
faite  pendant  la  vie,  il  peut  rester  liquide  ;  il  en  est  ainsi  notam- 
ment chez  les  alcooliques.  Enfin,  lorsque  le  vaisseau  blessé  est 
superficiel,  que  rien  ne  s'oppose  à  l'écoulement,  le  sang  peut  ne 
pas  s'infiltrer  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire.  Tourdes  en  cite 
des  exemples  (4)  ;  nous  en  avons  vu  de  semblables. 

(1)  François  Franck,  Physioiog,  expérimentaUt  travatix  du  laboratoire  de  Ma^ 
rey,  t,  II,18;6,  p.  221  à  25». 

(2)  Otis,  The  médical  and  surgicil  history  of  the  war  of  Hebellion  (Surgicai 
par/.,  Tol.  11).  —  Injuriet  of  the  abdomen,  Washington,  1876. 

(3)  Voy.  p.  229. 

(4)  Tourdes,  Dict.  encyclopédique^  art.  Blissuiis,  t.  IX,  p.  778. 
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Par  contre,  des  blessures  Faites  peu  de  4emps  après  la  mort 
donnent  parfois  lien  &  des  épanchements  de  sang  coagulé.  «  Lt 
mort  n'est  pas  instantanée  dans  tous  les  organes,  dit  Toardes  ;  quel- 
ques-uns, comme  le  sang  et  les  muscles,  conservent  des  propriétés 
vitales  qui  peuvent  donner  aux  blessures  -qnelques-ons  des  carac- 
tères des  plaies  faites  pendant  la  vie.  Combien  de  temps  après  la 
mort  fant'il  qu'une  blessure  ait  été  faite  pour  qu'on  paisse  aCBrmer 
avec  certitude  qu'elle  a  été  pratiquée  sur  le  cadavre  f  Cette  question 
a  donné  lieu  à  de  nombreuses  expériences  qui  ont  moatié  dans 
quelles  limites  le  problème  pouvait  être  résolu.  Ouend  la'Tiè  est 
complètement  éteinte,  les  différences  sont  caractériaUqnet';  nais 
s'il  reste  des  traces  de  vie  organique,  le  diagnostic  présente  d^anlant 
plus  de  difficultés  qu'on  se  rapproche  davantage  du  moaiettt  Ût  la 
mort.  Cette  période  d'incertitude  n'a  qu'une  durée  très  dmrtoy  eUe 
varie  de  quelques  minutes  à  deux  heures  ou  trois  heures  «iptas.  » 
Malheureusement,  c'est  précisément  à  propos  de  blessuree  Mtes 
au  moment  de  la  mort  et  dans  les  premiers  instants  qéi  le  anheat, 
que  d*ordinaire  l'expert  est  interrogé. 

Parfois  le  doute  est  donc  possible,  il  doit  être  avoué.  Mc$|S  n'a^ 
cordons  pas  non  plus  une  grande  valeur  à  l'étendue  de  iarétnclioD 
des  muscles,  plus  grande  lorsqu'ils  ont  été  divisés  pendant  la  vie 
qu'après  la  mort.  Mais,  ici  encore,  un  autre  phénomène  inlervifQt, 
la  rigidité  cadavérique,  et  comme  l'expert  doit  faire  une  part  à 
cette  influence,  les  preuves  que  lui  fournira  retendue  de  la  rétrac- 
tion n'auront  pas  un  haut  degré  de  certitude. 

ART.  III.  —    LE  SUICIDE. 
§1.   —    STATISTIQUE    OU   SUICIDE    (l). 

En  France,  le  nombre  des  suicides  depuis  cinquante  ans  a  triplé 
(exactement,  le  nombre  des  suicides  a  été  3,5  fois  plus  fréquent 
dans  la  période  quinquennale  1871  à  1875  que  dans  celle  de  18i6 
à  1830).  Peut-être  l'administration  est- elle  aujourd'hui  mieux 
informée  de  la  cause  de  la  mort  qu'elle  ne  Télait  autrefois,  et  les 
familles  parviennent-elles  moins  souvent  à  dissimuler  un  suicide, 
mais  en  admettant  la  réalité  de  ce  fait,  la  progression  n'en  est  pas 
moins  effroyable.  La  courbe  que  nous  avons  dressée  (Qg.  47)  s'élère 
avec  une  régularité  presque  constante.  Tous  les  dix  ans,  le  nomke 

(I)  Voy.  p.  248. 
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lies  suicides  s'élève  d'un  millier  environ.  Nous  J|;norons  absolument 
la  cause  de  cet  accroissement,  qni  n'est,  d'ailleurs,  pas  spécial  à  lu 
France,  et  qu'Horcnnnn  signale  également  en  Prusse  et  en  Autriche. 
Sur  100,000  babitanls,  on  comptai),  de  I&36  k  1840,  7,60  sui- 
cides; en  1877,  on  en  compte  t6  (1). 


Fig.  47.  —  Courbe  indiquii 
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Fréquence  des  suicides  d'après  le  sexe,  —  De  1836  à  1875. 

On  compte  pour  les  hommes 125.776  suicides. 

Pour  les  femmes 36.870 

162.646  suicides. 

Soit  une  proportion  de  une  femme  pour  3,4  hommes. 

Age  des  suicidés,  —  Ce  n'est  pas  sans  surprise  que  Ton  apprend 
qu'un  enfant  de  dix  ans,  parfois  de  huit  ans,  s'est  suicidé.  Pourtant, 
en  cinquante  ans,  on  a  compté  1065  suicidés  de  dix  à  qninie  ans. 
Ilofmann  indique  bien  les  causes  apparentes,  un  enfiint  se  tue 
parce  que  son  moineau  vient  de  périr  (Durand-Fardel),  mais  il 
faut,  pour  le  médecin,  rechercher  souvent  plus  haut  dans  les 
affections  morbides  héréditaires  l'explication  de  ces  subites  déter- 
minations, et  ce  ne  serait  pas  pour  le  moraliste  un  sujet  d*études 
indifférent  que  celui  qui  remplacerait  la  froide  et  incomplète  indi- 
cation d'une  flche  administrative  par  une  enquête  médicale  iaile 
sur  l'état  cérébral  des  ascendants. 

Les  courbes  que  nous  avons  dressées  (Qg.  48)  moalreat  que  la 
fréquence  du  suicide  s'accrott  régulièrement  de  dix  ans  à  cinquante 
ans,  qu'elle  reste  constante  jusqu'à  soixante,  puis  redescend  i  me- 
sure que  l'homme  s'avance  vers  le  déclin  de  la  vie. 

NOMBRE  DE  SUICIDES  PAR  AGE  DE  1826  Â  1875. 


AGK 

IIOMIIES 

FEMMES 

TOTAL 

Moins  de  IG  ans. 

10  à  21    an». 

21  à  30 

ao  à  40 

40  à  50 

50  h  GO 

GO  h  70 

70  h  80 
80  ans  et  au-dessus. 

.\go  inconnu. 

3.977 

15.019 

20.444 

25.380 

25.482 

20.203 

9.484 

1.781 

2  (,02 

311 
2.284 
5.326 
5. 485 
6.722 
6.752 
5.S36 
2.9S1 
G95 
778 

1.065 

6.361 

20.975 

35.9:9 

33.102 

33.334 

35.739 

13.465 

3.476 

3.38J 

'Jutai. 

125. 7C6 

3fi.870 

Ui2.l3';         1 

La  courbe  (lig.  48)  ne  donne  qu'une  appréciation  en  bloc,  basée  sur 
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«.  41.  —  Courlie  iiiJi(|u«<il  U  fréiiucnce  il<»  tu.cide*  k  cbiqui  ig«.  —  Ligne 
npMenre,  let^deui  Mxei  timt'a.  —  Lieue  du  milieu,  tcie  muculin.  —  Uga» 
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je  (flg.  (!)),  00  voit  que  de  dix  &  Boixante-dix  ans  la  progression  esl 

tguliére,  conslaale,  que  de  soixante  dix  à  quatre-vingts  ans  et  «a 

Uonua.  49 
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del&  sa  fréquence  conserve,  mais  sans  s'accrollre,  le  chiCTre  le  pla 

élevé,  de  300  à  330  sur  un  miltion  de  survivants.  PlusThomnie  vieit 


Fig.  49.  —  Courba  itidi<iuiijit  lu  fréquence  de*  «uicides  i  cUaquo  Iga  di«i* 
d'après  le  nombre  de«  «urrivanls  à  cet  Age  (uni  de  luicides  pour  1,000,000 1 
EurvivaiiU).  —  Ligne  supi^rieure,  mic  masculin,  —  Ligne  moyenne,  la  daa: 
»etea  réunis.  —  Ligno  inférieure,  leie  rénijnin, 

lit,  plus  l'impuissaiicu  de  lutter  amène  le  découragement  et  le  dé 
goût  de  l<i  vie. 
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TABLEAU  DE  LA  POPULATION  PAR  AOE. 


PBIUOMB  0*AGB 

8BXB  MASCULIN 

8EXE    FÉMININ 

LES  DEUX   SEXES 

kO-detioiu  de  10  ans. 

3. 355.519 

3.204.409 

6.619.928 

10  à  16  ans. 

1.597.799 

1.543.018 

8.140.817 

15  à  30 

1.580.096 

1.517.526 

3.097. G22 

SOàlO 

2.800.739 

2.976.568 

5.777.302 

S0à40 

2.525.316 

2.501.980 

5.027.296 

40àS0 

2.266.798 

2.258.397 

4.525.195 

soàao 

1.873.048 

1.887.682 

3.760.730 

aoàTO 

1.281.272 

1.823.231 

2.C0I.503 

10  à  80 

634.222 

681.414 

1.805. 630 

80à90 

106.851 

145.250 

252.101 

An-deisai  de  90. 

5.275 

7.842 

13.117 

Totaux. 

18.016.035 

18.107.312 

36.1?4.247 

MOYENNE  ANNUELLE  DES  SUIODES. 

Proportion  à  chaque  àpi  pour  1 ,000,000  de  aunrivanta. 


PÉAIOOB  l>  AGE 

HBXE  MASCLLIN 

5EXE    FÉMININ 

LES  DEUX  SEIES 

10  à  15  aaa. 

9.43 

4.03 

6.78 

16  à  21 

50.34 

30.10 

41.08 

31  à  10 

111.76 

35.79 

72.61 

31  à  40 

161.91 

43.84 

103.15 

41  à  50 

323.92 

59.61 

U1.88 

61  à  60 

272.08 

71  11 

171.42 

61  à  70 

314.57 

83.67 

197.65 

71  à  80 

303,87 

87.49 

190.94 

80  ans  et  aa  deU. 

317.69 

90.79 

186.71 

1 


Couses  des  suicides  cTaprès  les  documents  administratifs.  —  Cette 
gmentalion  régulière  avec  l'âge  dans  le  nombre  des  suicides 
lègue  au  rang  des  erreurs  les  assertions  des  poètes  et  dû  roman- 
srs.  La  suicide  par  amour  a  plus  frappé  les  gens  du  monde,  parce 
i*il  s'accomplit  d'ordinaire  dans  des  conditions  asseï  dramatiques, 
irfois  il  comporte  deux  suicides  simultanés.  Mais  nous  n'hési- 
ns  pas  à  mettre  en  première  ligne  des  causes  du  suicide  Talcoo- 
uiie.  C'est  la  raison  la  plus  fréquente,  et  presque  toujours  chez 
ileooUquei  le  suicide  s'accomplit  sans  mise  en  scène«  sans  phrases. 
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sans  lettres  exprimant  les  dernières  volontés.  Il  semble  parfois  que 
c'est  le  résultat  d'une  détermination  subite,  nous  ne  dirons  pas 
inconsciente,  mais  peu  ou  pas  raisonnée.  L'occasion  fait  en  ce  cas 
les  frais  de  la  résolution.  Un  cordonnier  vient  de  dîner  un  peo 
copieusement  avec  ses  amis,  il  revient  seul,  rencontre  sur  son  cbemio 
le  canal,  s^y  plonge,  on  l'en  retire  et  il  ne  sait  que  répondre  pour 
expliquer  sa  tentative.  Un  autre  monte  sur  la  colonne  de  la  Bas- 
tille, se  jette  du  haut  de  la  colonne,  tombe  sur  une  toile  tendue 
aux  pieds  de  la  colonne  pour  protéger  les  dorures  qu'on  répare,  il 
rebonditi  comme  sur  un  tremplin,  sur  cette  toile  fortement  fixée,  se 
remet  sur  ses  jambes,  ramasse  sa  casquette,  fuit,  tombe  entre  lei 
mains  des  sergents  de  ville,  ne  sait  rien  ni  de  sa  résolution,  ni  de 
ses  projets.  Pendant  huit  ans,  il  remplit  à  la  Faculté  les  fonctions 
de  garçon  d*amphithéâtre  sans  abandonner  ses  habitudes  alcooli- 
ques. Au  moment  de  leur  acte,  ces  individus  n'étaient  pas  ivres,  ils 
avaient  à  peine  bu  plus  que  d'ordinaire,  mais  ils  étaient  intoxiqués 
de  longue  date.  Cette  soudaineté  non  réfléchie  appartient  à  cette 
catégorie  de  gens,  et  la  fréquence  de  l'alcoolisme  dans  le  sexe  mas- 
culin comparé  au  sexe  féminin  explique  pour  une  part  rénorme 
écart  que  la  statistique  révèle  dans  les  deux  sexes. 

Rien  de  plus  instructif  à  cet  égard  que  les  cartes  dressées  par 
M.  Lunier  et  qui  ont  été  communiquées  au  congrès  de  1878  (1). 
On  peut,  en  les  comparant,  immédiatement  reconnaître  que  les 
morts  accidentelles,  les  suicides,  la  folie,  les  crimes  eont  à  leur 
maximum  dans  les  départements  oîi  la  consommation  da  rtleool 
est  la  plus  élevée,  que  la  proportion  tend  à  s'abaisser  diDt  lii  pays 
vinicoles,  là  oîi  le  vin  est  la  boisson  habituelle. 

Si  nous  prenons  le  compte  général  de  radminiitratkMi  da  îi  Jus- 
tice pour  1877,  nous  trouvons  résumés  tous  les  renseigiiÉttiriîl  fae 
peut  fournir  l'administration.  *  : 

En  1877,  il  y  a  eu  5,922  suicides,  les  femmes  n*ool  Iboilif  ^  le 
cinquième  de  ce  nombre. 

c<  D'après  les  chiffres  réels,  il  y  a  moins  de  snicidflt  ^kfff  Jes 
villes  :  2,741  ou  47  p.  100,  que  dans  les  campagnes  S^tST  Ml. (S  p. 
100;  mais  il  résulte  de  leur  comparaison  avec  ceux  de'hMnla- 
tion,  qu'ils  y  sont  au  contraire,  comme  les  crimes  d'aUlèiir%  tex 
fois  plus  nombreux.  La  proportion,  qui  n'est  que  de  18  H^oides 
pour  100,000  habitants  dans  les  communes  rurales,  monta  à  Sdins 
les  centres  dont  la  population  excède  2,000  Ames. 

(1)  Lunier,  Congrès  international  pour  Fétude  des  qwitiêHS  reUlU^ei  à  toi- 
eoolisme.  Paris,  1879.  -  Motet,  ioco  citato. 
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m  Sur  les  3,922  suicidés,  il  en  est  652,  plus  du  dixième,  doot  la 
profession  n'a  pu  CItre  découverte.  Les  5,270  auLres  appartenaient 
3,313(43  p.  100)  à  l'agricullure ;  1,362(26  p.  100)  à  l'industrie; 
867  (17  p.  100)  aux  proressions  libérales  ;  543  (10  p.  100)  au  COU- 
meree  et  261  (S  p.  100)  à  la  domesticité.  Sur  100,000  habitants  de 
infime  profession,  se  sont  suicidés  30  personnes  exerçant  des  pro- 
fessions libérâtes,  15  conamerQants  et  13  ouvriers  des  diverses  in-* 
diutrica,  12  agriculteurs  et  12  domestiques. 

«  Les  motifs  probables  de  5,590  suicides  ont  pu  être  mentionnés 
dsDS  les  enquêtes,  qui  ont  attribué  ces  actes  de  désespoir  dans 
1 ,794  cas(32  p.  100)  &  des  maladies  cérébrales,  dans  855  à  des  cba- 
^BS  domestiques,  dans  837  à  des  souffrances  physiques,  dans  701 
(13  p.  100)à  l'ivrognerie,  dans 688  (12  p.  100) à  la  misère, dans  351 
i  des  formes  diverses,  dans  233  &  des  chagrins  d'amour,  à  la  'alou- 
tie  ou  à  la  débauche  et  dans  229  au  désir  de  se  soustraire  à  des 
poursuites  judiciaires.  » 

L'm/Tuence  de$  saisons  bien  qu'inexplicable  n'en  est  pas  moins 
i^lle.  Le  printemps  et  l'été  fournissent  les  trois  cinquièmes  des  sui- 
cides (6g.  50).  Le  maximum  est  eu  mai,  juin,  juillet,  précisément 
alors  que  la  misère  semblerait  devoir  faire  moins  sentir  ses  ri- 
gueurs. Ces  variations  sont  les  mêmes  dans  tous  les  pays. 
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§  2.  —  DIFFÉRENTS  GENRES  Dl  SUICIDE  (1). 

Le  tableau  suivant  montre  les  différences  qui  séparent  les  deux 
sexes  dans  le  mode  de  suicide  adopté.  Les  hommes  et  les  femmes 
préfèrent  la  pendaison  et  la  suspension,  ces  deux  procédés  fournis- 
sent plus  des  sept  dixièmes  des  suicides,  cependant  la  fréquence  de 
la  submersion  (pour  1,000  suicides)  est  plus  grande  chez  la  femme. 
La  femme  ne  choisit  que  très  exceptionnellement  une  armeàfea 
,  ou  un  instrument  tranchant.  Elle  adopte  plutôt  Tasphjxie  par  le 
charbon,  la  chute  d' un  lieu  élevé  ou  le  poison.  Dans  ces  trois  ca- 
tégories le  nombre  des  suicides  (pour  1000)  chez  les  femmes  est  sa- 
périeuràcelui  fourni  pour  les  hommes  par  la  statistique. 

§  3.  —  SUICIDE  PAR  ARMES  A  FEU  (2). 

.Les  régions  que  les  individus,  qui  veulent  se  suicider,  peuvent  ou 
cherchent  à  atteindre  ne  sont  pas  très  nombreuses.  Ce  sont  la  tête, 
la  partie  extérieure  de  la  poitrine  et  très  rarement  l'abdomen. 
En  relevant  358  cas,  on  trouve  les  lésions  ainsi  réparties: 


Tète  2S7 


\ 


Front...     14 

(Cil 9 

Tempes.  26 
Menton.  13 
OreiUe. .      1 

avec  déchirure  des  commissures  labiales 29 

sans  —  —  —  13 

voûte  palatine  intéressée 43 

Bouche  224  ^  destruction   de    la    partie    antérieure    de    la 

tôte 13 

destruction  plus  ou  moins  considérable  de   la 
tète 13$ 


Poitrine  68    | 
Abdomen  8. 


Cœur  45. 
Poumons  28. 


Lorsqu'un  cadavre  porte  plusieurs  plaies  par  arme  à  feu,  il  est 
souvent  fort  difûcile  d'afûrmer  qu'elles  ont  pu  6tre  ou  qu'elles  n'ont 
pas  pu  être  faites  par  la  personne  elle-même.  Aux  cas  de  suicide  ci- 


(1)  Voy.  p.  256. 
2)  Voy.  p.  265. 
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tés  par  Hofmann,  on  peut  joindre  le  suivant,  qui  aurait  semblé 
presque  incroyable  s'il  n'avait  eu  de  nombreux  témoins. 

Un  dimanche,  un  sous-ofGcier  d'artillerie  monte  sur  un  da 
bastions  qui  entourent  Paris,  et  devant  la  foule  des  promenean 
dont  il  est  séparé  par  le  fossé  des  fortiGcations»  il  se  tire»  avee  od 
revolver  de  calibre  (12  millim.),  un  premier  coup  de  feu  au  milieu  da 
front,  il  ne  tombe  pas,  il  s'en  tire  un  second  au  devant  de  Toreille 
droite,  et  toujours  debout,  il  s'en  tire  un  troisiènt®  dans  la  boucke. 

Le  premier  coup  avait  fracturé  la  table  externe  du  frontal,  avait 
déprimé  en  la  fracturant  la  table  interne,  la  balle  s'était  aplatie 
et  incrustée  dans  les  lamelles  osseuses  du  frontal. 

Le  second  coup  de  feu  avait  brisé  le  col  du  maxillaire  inférieur  à 
droite,  la  balle  avait  traversé  les  sinus  et  s'était  arrêtée  dans  les 
sinus  sphénoïdnux  gauches.  Le  troisième  coup  de  feu  avait  traversé 
l'apophyse  basilaire,  la  balle  fut  trouvée  dans  le  lobe  occipital  gau- 
che, un  fragment  osseux  de  l'apophyse  dans  le  lobe  occipital  droit. 

Certes  si  de  nombreux  témoins  n'avaient  vu  les  détails  de  ce 
suicide  dramatique,  on  aurait  admis  difficilement  qu'une  balle  frac- 
turant les  lames  antérieures  du  frontal,  n'avait  pas  du  déterminer 
une  commotion  cérébrale,  mettant  obstacle  à  i'accomplissemeot 
des  autres  actes. 

ART.  IV.  —  EXAMEN  DES  TACHES  DE  SANG  (1). 

La  description  donnée  par  Hofmann  des  procédés  employés  pour 
rechercher  les  taches  de  sang,  est  très  complète,  nous  signalerons 
seulement  une  cause  d'erreur.  Les  piqûres  de  puces  laissent  des 
taches  de  sang  qui  parfois  peuvent  singulièrement  embarrasser  le 
médecin  légiste.  Gomme  preuve  nous  citerons  le  cas  suivant  pour 
lequel  nous  avons  été  commis  avec  M.  le  professeur  Yulpian,  le 
21  juillet  1879.  On  verra  quelles  précautions  furent  nécessaires  pour 
arriver  à  une  détermination  précise. 

Un  homme  tvait  été  tué  dans  son  lit  à  coups  de  marteau,  le  crâne  aTait  éié 
fracturé,  des  gouttelettes  de  sang  très  fines  avaient  Jailli  sur  les  murs.  La  che- 
mise en  laine  de  son  jardinier  présentait  de  nombreuses  taches  de  sang,  pon^ 
tuées,  occupant  la  face  externe,  quelques-unes  la  face  interne. 

Pour  déterminer  la  nature  et  la  valeur  de  ces  taches  nous  avons  pria  les  pré- 
cautions suivantes: 

Craignant  que  des  frottements  ultérieurs  ne  fassent  tomber  les  ôcailles  san- 
guines, dont  quelques-unes  étaient  à  peine  maintenues  par  les  poils  de  la  laine, 

(I)  Voy.  p.  Î7?. 
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Toolant  gtrder  l'indication  exacte  des  taches  qae  nous  enlevions  pour  les  soa- 
mettre  à  l'analyse,  noas  avons  sur  une  chemise  blanche  reproduit  avec  Tencre 
noire  la  disposition  que  chacune  de  ces  taches  occupait  sur  la  face  externe  de  la 
cbemiae  de  l'inculpé.  Nous  avons  marqué  au  crayon  roage  les  points  que  les  taches 
oceapaient  à  la  face  interne.  Autant  que  possible  nous  avons  donné  à  ces  mar- 
quas la  forme  de  la  tache  correspondante. 

De  plus  nous  avons  pris  sur  un  garçon  d'hôtel,  auprès  duquel  Tun  de  noas 
ÉTah  été  appelé,  une  chemise  de  toile  de  couleur  blanche  sur  laquelle  se  voyaient 
des  empreintes  sanguines  assez  analogues  A  celles  notées  sur  la  chemise  de  P... 
Ges  taches  résultaient  dans  ce  cas  manifestement  de  piqûres  de  puces. 

Bolln  nous  avons  projeté  des  gouttelettes  de  sang  humain  sur  une  flanelle  et 
Boos  avons  procédé  aux  recherches  en  comparant  les  caractères  des  taches  de 
la  chemise  blanche  et  de  la  flanelle. 

Nous  atons  également  comparé  du  sang  desséché  que  nous  avions  recueilli 
le  17  mars  autour  du  cadavre  de  la  veuve  Joubert  assassinée  rue  Fontaine. 

Noos  avons  Joint  au  scellé  les  chemises  et  la  flanelle  qui  nous  ont  servi  d'objets 
4e  comparaison. 

Après  avoir  décrit  la  répartition  des  taches  sur  la  chemise  de  l'inculpé  nous 
atons  procédé  aux  recherches  suivantes,  nous  donnons  copie  de  notre  rapport  et 
de  ses  conclusions. 

lloiis  croyons  pouvoir  dire  dès  maintenant  que  les  taches  de  sang  faites  parles 
puces,  présentent  à  l'œil  nu  et  à  la  loupe,  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
qae  noas  avons  décrites  plus  haut,  tant  par  leur  forme  que  par  l'imprévu  de 
laar  distribution  sur  la  chemise.  * 

Noos  détachons  chaque  tache  avec  des  ciseaux  très  propres  et  nous  la  plaçons 
daos  la  cupule  d'une  lame  de  verre  également  propre  au  contact  do  quelques 
goattes  d'un  liquide  désigné  par  M.  Bourgogne,  son  inventeur,  sous  la  rubrique  : 
•  liquidtK^  t  dilatateur  du  sang.  »Noua  avons  fait  un  essai  préliminaire  sur  du 
sang  desséché  depuis  plusieurs  mois. 

Après  une  macération  prolongée  de  douze  à  vingt-quatre  heures  et  môme 
treate^ix  pour  quelques  taches,  nous  avons  trouvé  les  taches  augmentées  de  vo- 
looM  et  ramollies. 

ATse  les  extrémités  effilées  de  deux  agitateurs,  fraîchement  étirés,  nous  avons 
ééteefaé  quelques  parcelles  colorées  de  ces  diverses  taches  et  les  avons  déposées 
sar  des  lames  de  verre  très  propres  ;  nous  avons  ensuite  successivement  procédé 
aax recherches  suivantes: 

1*  Examen  microspectroscopique  ; 

2*  Formation  de  cristaux  d'hémine  ; 

9*  Détermination  et  mensuration  des  éléments  visibles  au  microscope. 

1*  Examen  microspectroscopique,  ^  Après  avoir  recouvert  d'une  lamelle  propre 
uoe  des  préparations  précédentes  et  légèrement  pressé  la  surface  de  la  lamelle, 
nous  l'avons  portée  sous  le  champ  du  microspectroscope. 

Noos  avons  alors  nettement  vu  les  deux  raies  caractéristiques  de  l'hémoglobine 
oxygénée  et  leur  disparition  sous  l'influence  du  sulfbydrate  d'ammoniaque,  agent 
rédoeteor  introduit  sous  la  lamelle,  pour  former  une  bande  unique  de  réduction, 
connue  sous  le  nom  de  bande  de  Stokes  et  caractéristitiue  diCTérentieile  de  l'bé- 
OMglebine  et  des  autres  matières  colorantes. 

t*  Formation  des  cristaux  d'hémine.  —  Prenant  ane  seconde  préparation,  noas 
j  aivens  ajouté  une  goutte  d'eaa  distillée  très  pure  pour  dissoudre  Is  matière 
colorants.  Ce  premier  résultat  obtenu,  et  après  avoir  ajouté  un  atome  de  chlorors 
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de  sodiam  ptfr,  nous  avons  chauffé  légèrement  la  préparation  aa-deasua  de  la  flamine 
d'une  lampe  à  alcool.  Avant  évaporation  complète,  noua  avona  ajouté  une  oa  deux 
gouttes  d'acide  acétique  criaullisable  et  nous  avons  soumis  de  nouTeaa  à  one 
évaporation  très  ménagée  au-dessus  de  la  flamme  de^la  lampe  à  alcooL 

Après  évaporation  et  disparition  complète  de  Todeur  de  l'acide  acétique,  dooi 
avons  examiné  au  microscope  avec  un  grossissement  de  500  D.,  et  ncMia  avooi 
alors  nettement  vu  de  nombreux  cristaux  d'iiémine. 

3*  Détermination  et  mensuration  des  éléments  visibles  au  mtcrosecpe. —Pre- 
nant quelques  parcelles  d'une  troisième  préparation,  nous  les  avona  diaaoctéesflt 
placées  avec  une  goutte  du  liquide  de  M.  Bourgogne  au  centre  d'une  cellule  béoia- 
ti  métrique  de  Hayem,  que  nous  avons  recouverte  d'une  lamelle  trèa  propre. 

Après  un  repos  de  quelques  minutes,  noua  avons  examiné  cette  préparatÎM 
avec  un  grossissement  de  500  D  et  nous  avons  alors  assex  nettement  tq  on  cer- 
tain nombre  de  corpuscules,  légèrement  colorés,  de  forme  à  peu  près  drculaire, 
un  peu  déchiquetés  sur  les  bords,  rappelant  presque  complètement  la  forme  et 
Taspect  des  globales  du  sang. 

Nous  avons  ensuite  soumis,  à  l'aide  d'un  oculaire  quadrillé     **  .  *  quelquei- 


ans  de  ces  éléments  à  la  mensuration.  Nous  ieur  avons  trouvé  presque 
umment  un  diamètre  de  0",005  de  millimètre. 

Nous  avons  aussi  observé  dans  presque  toutes  nos  préparations,  à  cOté  des  élé- 
ments d'aspect  globulaire,  un  certain  nombre  de  petits  corpuscules  noirâtres 
sa  ns  forme  précise,  et  dont  les  contours  sont  délimités  par  une  foule  de  peCiu 
points  noirs  très  fins,  analogues  à  ceux  que  nous  avons  rencontrés  dans  Texaeiea 
des  taches  de  sang  provenant  manifestement  de  piqûres  de  puces. 

Nous  n'avons  rien  observé  de  semblable  dans  nos  autres  expériences  cooipa- 
ratives. 

Nous  avons  répété  sur  plusieurs  taches  ces  divers  procédés  de  recherche  et 
toutes  nous  ont  donné  des  résultats  analogues. 

Conclusums.  —  V  Les  taches  indiquées  sur  la  chemise  de  l'inculpé  sont  des  ts- 
ches  de  sang. 

Cette  conclusion  est  Justifiée  par  les  résultats  de  l'examen  spectroscoplqae  :  pré- 
sence dans  le  spectre  des  deux  raies  de  l'hémoglobine  oxygénée,  disperitioo  ds 
ces  raies  sous  l'influence  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  et  apparition  d'one  baads 
u  nique,  dite  de  Stokes,  caractéristique  différentielle  des  autres  matières  colo- 
rantes ;  par  la  formation  des  cristaux  d'hëmine  sous  l'influence  de  l'acide  soè- 
tique. 

V  La  forme  et  les  dimensions  des  globules  sanguins  permettent  d'afArmer  qoa 
ces  taches  ont  été  faites  par  du  sang  de  mammifère.  Les  différences  troQTéespsr 
la  mensuration  entre  ces  globules  et  ceux  du  sang  humain  peuvent  s'expUqesr 
par  l'ancienneté  et  la  dessiccation  des  taches. 

3*  La  présence  dans  un  grand  nombre  de  ces  taches  de  petits  corposcnles  noi- 
râtres analogues  à  ceux  constatés  dans  les  traces  laissées  par  les  puces  sur  la  cbe- 
mise  de  toile  blsnche  doivent  faire  conclure  que  le  plus  grand  nombre  de  cas 
taches,  sinon  toutes  ont  été  faites  par  des  puces. 

4*  Dans  l'aisselle  droite  et  au  poignet  droit  nous  avons  noté  des  taches  étalées 
et  diffuses,  ces  caractères  qui  les  distinguent  des  autres  précédemment  signalées 
peuvent  être  attribués  à  ce  qu'elles  ont  été  mouillées  soit  par  Tean,  soit  par  la 
aueur. 
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JLRT.   V.   —  EXAMEN   DES   CHEVEUX  (1). 

Pour  compléter  Tétude  qu*Hofmann  a  consacrée  à  l'examen  des 
cherenz  et  des  poils,  nous  conseillons  au  lecteur  de  se  reporter  au 
dupitre  très  remarquable  dans  lequel  MM.  Beauregard  et  Ga- 
iippe  (S)  ont  réuni  tous  les  documents  propres  à  élucider  ces  diffi- 
ciles questions. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  donner  une  idée  de  ces  re* 
cherches  que  d^emprunter  à  ce  chapitre  un  rapport  de  M.  Malassez 
fait  dans  les  conditions  suivantes  : 

n  i'asitsalt  d*ane  Jeune  fille  accusée  dlnfanticide.  Celle-ci  prétendait  que  l'en- 
fant n'éuit  pas  né  viable  et  qu'il  n'avait  pas  respiré.  Toutefois,  comme  elle  por- 
tait lea  traces  d'une  déchirure  du  périnée,  la  Justice  ne  tint  pas  compte  des  ae- 
lartions  de  Taccusée.  On  avait  trouvé  dans  un  champ,  une  année  après  la  suppree- 
akm  du  part,  le  linge  dans  lequel  Tinculpée  avait  Jeté  Tenfant  ;  lea  cheveux  seuls 
avaient  résisté,  avec  le  linge,  aux  causes  multiplea  de  destruction,'qui  avaient  en- 
traîné U  diaparition  de  l'enfant. 

M.  Ht  lasses  a  répondu  ainsi  aux  questions  qui  lui  étaient  posées  par  la  Justice. 

Je  sousaigné,  Louis-Charles  Malassex,  docteur  en  médecine,  directeur  adjoint  du 
laboratoire  d'histologie  an  Collège  de  France,  commis,  par  une  ordonnance  de 
M.  Julea  Jaudin,  Juge  d'instruction  au  tribunal  de  première  instance  du  dépar- 
tement de  la  Seine,  datée  du  25  septembre  1S78,  à  l'effet  de  procéder  à  l'examen 
d*an  linge,  et  de  me  prononcer  sur  la  question  de  savoir  : 

1*  Quelle  est  la  nature  des  taches  dont  il  est  maculé  ;  •—  si  ce  sont  des  tachée 
de  sang  on  de  matière  provenant  de  la  décomposition  d'un  cadavre  ; 

2*  S*il  y  a  trace  de  cheveux  qui  soient  adhérents  à  cette  pièce  de  linge; 

S*  En  caa  d*afflrmation,  si  ces  cheveux  sont  ceux  d'un  enfant  nouveau-né  ; 

Ajsnt  prêté  serment,  certifie  avoir  fait  les  examens  microscopiques  suivants. 

A.  —  Examen  des  taches,  —  Le  linge  présente  deux  espèces  de  tachée  : 

1*  A  la  périphérie  du  linge,  des  petites  taches  verdàtres  ; 

S*  An  centre,  une  large  tache  brunâtre. 

La  couleur  verdàtre  des  petites  taches  pouvait  faire  supposer  qu'elles  étaient 
daos  à  du  méconium,  mais  les  examens  microscopiques  et  micro-chimiquee  n'ont 
riso  révélé  qui  puiase  confirmer  ou  infirmer  cette  hypothèse. 

La  grande  tache  centrale  brunâtre,  ressemblant  à  certainea  tachea  de  aang 
altéré,  la  présence  des  globules  sanguins,  celles  do  la  matière  colorante  du  aang, 
mil  été  recherchées. 

1*  tUekerche  des  globules  sanguins.  —  Des  fragments  de  serviette  étan  détrem- 
pés dans  du  aérum  artificiel  (solution  de  sulfate  de  sonde  à  5  p.  100),  on  peut  en 
détacher  dee  fragmenu  d'uno  matière  brunâtre  que  Ton  dissout  dans  le  même 


(1)  Toyss  p.  201  • 

(t)  Bsaoregard  et  Galippa,  Guide  de  téUve  et  du  praticien  pour  les  travaux 
pratiquée  de  micrographie.  Paria,  1880,  p.  SOS  à  804. 
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Examinées  au  microscope,  on  troa?e  çà  et  là,  au  milieu  d'éléments  diven  :  glo- 
bules de  graisse,  débris  d'insectes  et  de  Tégétaux,  poussières  et  granulationB  di- 
verses, de  nature  indéterminée,  des  globules  rouges  de  sang. 

Us  sont,  en  général,  réunis  par  petits  groupes  ;  ils  appartiennent  au  type  cir- 
culaire, mais  ils  sont,  pour  la  plupart,  plus  ou  moins  déformés  ;  beaucoup  ont  la 
forme  de  cuvette,  quelques-uns  sont  sphériques.  Les  plus  petits  ont  4  |&  (quatre 
millièmes  de  millimètre),  les  plus  grands  5  t&  (cinq  miUiômes  de  millimètre);  la 
moyenne  de  13  mensurations  a  donné  4  |&,  5.  Us  sont  très  peu  colorés. 

2*  Recherche  de  la  matière  co/oran/e.  —  D'autres  fragments  de  serviette  sont  la- 
vés à  l'eau  distillée  :  ils  donnent  une  solution  brunâtre  louche  ;  filtrée,  la  solution 
devient  transparente.  Examinée  au  microspectroscope ,  sons  des  épaisseurs  di- 
verses, elle  ne  donne  aucune  des  raies  d'absorption  qui  caractéiiBeot  U  matière 
colorante  du  sang. 

La  solution  évaporée  lentement  laisse  une  matière  brune*  Cette  matière  mêlée 
avec  un  peu  de  chlorure  de  sodium  et  d'acide  acétique,  puis  chaufTée  jusque  ébel- 
lition,  ne  donne  pas,  après  refroidissement,  de  cristaux  de  chlorhydrate  d'bé- 
matine. 

CoNCLDSiONS.  —  1*  Sur  r existence  du  sang.  —  Les  globules  du  sang  trouvés 
dans  la  recherche  :  1*  ont>  malgré  les  altérations  qu'ils  ont  [subies,  des  formes  si 
caractéristiques,  que  leur  présence  suffit  à  elle  seule  pour  affirmer  ayec  certitude 
l'existence  du  sang  sur  le  linge  examiné* 

Les  résultats  négatifs  obtenus  dans  la  recherche  de  la  matière  colorante  du  sang 
(recherche  2)  ne  sont  pas  contradictoires,  comme  on  pourrait  le  supposer  au  pre- 
mier abord.  En  effet,  pour  obtenir  des  résultats  positifs  dans  ce  genre  de  recher- 
ches, il  faut  que  la  matière  colorante  existe  en  certaine  quantité.  Or,  dans  le  cas 
actuel,  il  peut  se  faire,  ou  qu'il  y  ait  eu  peu  de  sang  répandu,  ou  que  le  sang  ré- 
pandu en  certaine  quantité  se  soit  altéré,  les  globules  perdant  leur  hémoglobine, 
l'hémoglobine  se  détruisant. 

La  première  de  ces  deux  hypothèses  est  peu  vraisemblable  en  raison  de  l'éten- 
due de  la  tache  et  des  points  divers  où  l'on  a  pu  y  retrouver  des  globules;  la  se- 
conde, au  contraire,  est  confirmée  par  ce  fait  que  la  tache  se  trouve  sur  un  linge 
saisi  dans  un  champ,  qu'elle  a  dû,  par  conséquent,  être  exposée  à  toutes  les  in- 
tempéries de  l'atmosphère,  lesquelles  altèrent  le  sang.  Il  est  même  étonnant  qae 
dans  de  telles  conditions  des  globules  rouges  aient  pu  se  conserver  aussi  bien. 

2*  Sur  la  quantité  du  sang  répandu.  —  Le  petit  nombre  de  globules  sanguins 
retrouvés  dans  la  serviette,  l'absenco  ou  la  faible  quantité  de  matière  colorante  da 
sang,  prouvent  qu'actuellement  il  existe  peu  de  sang  sur  la  serviette.  Mais,  ainu 
que  je  viens  de  le  dire,  il  a  dû  en  exister  une  quantité  beaucoup  plus  conaidérable 
à  un  moment  donné.  Toutefois,  il  est  impossible  de  dire,  même  approximativemest, 
quelle  a  été  cette  quantité. 

2**  bis.  —  Sur  Vépoque  à  laquelle  le  sang  a  été  répandu.  —  L'altération  du  sang 
ne  dépendant  pas  uniquement  du  temps  écoulé,  mais  surtout  des  divers  agents 
atmosphériques  ou  autres,  auxquels  il  a  été  soumis,  il  est  impossible  de  dire  à  quelle 
époque  il  a  été  répandu. 

3"*  Sur  la  nature  du  sang.  —  La  forme  circulaire  des  globules  trouvés  sur  le  linge, 
l'absence  de  noyaux,  montrent  que  ce  ne  sont  pas  des  globules  d'oiseaux,  de  pois- 
sons ou  de  reptiles,  ou  de  batraciens,  mais  bien  des  globules  de  mammifères,  quant 
aux  dimensions  de  ces  globules,  il  est  bien  évident  qu'elles  ne  sont  plus  ce  qu'elles 
étaient  quand  ces  globules  étaient  vivants  :  uno  sphère  aplatie  constitue  un  disque 
dont  le  diamètre  est  plus  grand  que  celui  de  la  sphère  d'où  il  procède  ;  de  même 
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poar  les  globales,  lorsque  de  discoïdes  (ce  qui  est  leur  forme  normale)  ils  de?ien- 
iient  sphériqueSy  leur  diamètre  diminue.  Nos  globules  sanguins,  qui  tous  se  rappro- 
chent plus  ou  moins  de  la  forme  spbérique^  ont  donc  des  diamètres  plus  petits 
qae  oeax  qu^ils  a?aient  lorsqu'ils  étaient  vivants  ot  discoïdes.  Or,  en  tenant 
compte  de  cette  diminution  de  diamètre,  ainsi  que  de  la  dessiccation^  on  voit 
qa*ils  se  rapprochent  des  globules  humains  adultes  et  de  ceui  de  plusieurs  de  nos 
animaux  domestiques  (lapin,  chien,  par  exemple). 

Les  globules  sanguins  des  nouveau-nés  diffèrent  pou  de  ceux  des  adultes,  mais 
eaux  des  Jeunes  fœtus  sont  notablement  plus  volumineux.  Aussi,  pour  que  les 
globules  trouvés  sur  le  linge  paissent  être  considérés  comme  des  globules  de 
foetus,  il  faudrait  supposer  une  diminution  très  considérable,  sur  la  possibilité  de 
laquelle  nous  n*avons  aucun  renseignement. 

En  résumé  : 

1*  Il  existe  du  sang  sur  lo  linge  au  niveau  de  la  grande  tache  centrale  brunâ- 
tre ;  il  est  très  altéré  ; 

2*  Ce  sang  est  actuellement  en  petite  quantité.  Il  est  probable  qu'il  y  en  a  eu 
nne  plus  grande  quantité  de  répandue,  mais  on  ne  saurait  la  déterminer; 

3*  C'est  du  sang  de  mammifère.  Il  est  impossible  de  dire  si  c'est  du  sang 
d'homme  ou  de  l'un  de  nos  animaux  domestiques.  Il  est  possible  que  ce  soit  du 
sang  de  femme  ou  de  nouveau-né,  il  est  douteux  que  ce  soit  du  sang  de  fœtus. 

B.  —  Examen  des  poils  ou  des  cheveux,  —  Plusieurs  touffes  des  poils  ou  cheveux 
adhérentes  au  linge  ont  été  humectées  puis  montées  dans  de  la  glycérine  et  exa- 
minées au  microscope. 

Tous,  ou  presque  tous,  sont  munis  de  leur  racine  et  se  terminent  en  pointe 
très  efBlée.  Aucun  d'eux  n'a  de  moelle,  mesurés  an  micromètre,  ils  ont  dans  leur 
plai  grande  largeur  de  20  à  32  (i.  (millièmes  de  millimètre).  La  moyenne  de 
30  mensurations  a  été  de  24  |a  9  ;  il  en  a  été  trouvé  un  qui  n'avait  pas  12  |i,  et 
on  autre  qui  mesurait  40  (t. 

La  matière  lamelleuse  blanc  jaunâtre,  à  reflets  brillants,  qui  englobe  la  racine 
de  la  plupart  de  ces  poils  ou  cheveux,  est  constituée  par  des  amas  de  cellules 
épithélîales  pavimentenses  cornées,  au  milieu  desquelles  on  distingue  une  assez 
grande  quantité  de  globules  graisseux,  puis  des  poussières  et  des  granulations 
dif«nes. 

CoNCLOSioifS.  —  1*  Le  peu  de  longueur  de  ces  poils  ou  cheveux,  leur  finesse, 
Tahaence  de  moelle  prouvent  que  ce  sont  des  cheveux  ou  poils  follets  ;  ce  ne  sont 
ni  des  poils  d'animaux,  ni  des  cheveux  ou  poils  humains  adultes. 

Lm  poils  d'animaux  ont  d'une  façon  générale  des  formes  différentes,  des  di- 
mensions plus  considérables  et  possèdent  une  moelle  souvent  très  caractéristi- 
que. Les  cheveux  et  poils  humains  adultes  sont  plus  longs  et  pourvus  de  moelle  ; 

2*  Leur  terminaison  en  pointe  effilée  et  très  régulière  indique  qu'ils  n'ont  été 
oi  usés,  ni  brisés,  ni  coupés;  qu'ils  sont  par  conséquent  de  développement  récent 
et  doivent  appartenir  à  un  fœtus  ou  à  un  nouveau-né,  ce  que  confirme  également 
la  présence  de  ces  amas  de  cellules  épidermiques  et  de  matières  grasses  qui  en. 
globent  beaucoup  d'entre  eux.  Ce  ne  sont  pas  des  cheveux  ou  poils  follets  d'a- 
doUes.  Les  cheveux  follets  des  chauves  ont  presque  toujours  leur  extrémité  bien 
fendillée  ou  en  balai  ;  on  en  trouve  parmi  eux  un  certain  nombre  qui  ont  de  la 
moelle  et  sont  beaucoup  plus  volumineux.  Les  poils  folleu  des  femmes  et  des 
edeleacenti  ont  rarement  la  pointe  effilée,  étant  obtus,  comme  usés,  et  parfoia  ils 
poitèdent  de  la  moelle. 

V  Les  dimensions  dépassent  notablement  celle  des  poiU  foUeti  que  l'on  ren- 
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contre  sur  le  corps  des  fœtus  oa  des  noaveaa-nés,  il  faat  «n  oonclare  qae  ce  sont 
des  cheveux  de  fœtus  ou  de  nouveau-né. 

Du  reste,  leur  abondance  à  une  région  assez  limitée  de  la  senrieite,  lear  réu- 
nion en  toutfes  doivent  faire  penser  qu'il  proviennent  des  régions  où  ils  tout 
nombreux,  comme  c'est  le  cas  pour  le  cuir  chevelu  ; 

4*  Pour  essayer  de  déterminer  Tige  du  fœtus  ou  du  nouveau-né  aaqnel  cet  cbs- 
veux  appartenaient,  on  peut^  Jusqu'à  un  certain  point*  comparer  leors  dimemioos 
à  celles  des  cheveux  provenant  de  fœtus  ou  de  nouveau-nés  d'âges  dllTéreoti. 

Les  cheveux  de  cinq  nouveau-nés,  âgés  de  un  à  vingt  Jours,  et  ceux  de  quatre 
fœtus  ayant  de  sept  à  neuf  mois  ont  présenté  des  épaisseurs  semblables.  Les 
plus  petits  cheveux  avaient  20  pi,  5  (millièmes  de  millimètre)  s  les  plus  gros4S|i; 
les  diverses  moyennes  ont  varié  entre  28  (t  et  87  |&. 

D'autre  part,  les  cheveux  d'un  fœtus  de  cinq  mois  ont  donné  20  |&,  comme  mini- 
mum d'épaisseur,  28  (i  comme  maximum,  24  comme  moyenne,  et  ceux  d'un  fotas 
de  trois  mois  avaient,  les  plus  petits  16  (i,  les  plus  gros  20  (t  ;  en  moyenne  18  |i. 

Les  cheveux  recueillis  sur  le  linge  sont  donc  plus  gros  que  ceux  d'un  fostus  de 
trois  à  cinq  mois,  plus  petits  que  ceux  de  fœtus  viables  ou  de  nouTean*nés.  Us 
proviendraient,  d'après  cela,  d'un  fœtus  âgé  de  cinq  à  sept  mois. 

Toutefois,  comme  les  comparaisons  ci-dessus  exposées  ne  portent  que  sur  on 
nombre  de  faits  relativement  peu  nombreux,  comme  les  diCTérences  constatées 
ne  sont  pas  très  considérables,  comme  enfin  l'accroissement  des  cheveux  peut 
présenter  de  très  grands  retards  (on  voit  des  enfants  nés  à  terme  qui  sontpns- 
que  chauves),  la  conclusion  précédente  ne  peut  être  présentée  qu'sTec  la  plus 
grande  réserve. 

En  résumé  : 

Les  poils  ou  cheveux  trouvés  sur  le  linge  sont  des  cheveux  de  fœtus  ou  de 
nouveau-né. 

Il  est  probable  qu'ils  proviennent  d'un  fœtus  de  cinq  à  sept  mois,  mais  il  est 
impossible  d'affirmer  avec  certitude  qu'ils  n'appartenaient  pas  à  un  fœtus  viable 
ou  à  un  nouveau-né. 

'  Les   examens  microscopiques,  ci-dessus  mentionnés,  permettent  donc  les  ré- 
ponses suivantes  aux  questions  posées  par  l'instruction. 

1*  Les  taches  qui  maculent  le  linge  saisi  sont  en  partie,  sinon  complètemeot, 
des  taches  de  sang  ; 

2*  Il  existe  des  cheveux  adhérents  au  linge  ; 

3*  Ces  cheveux  proviennent  d'un  fœtus  ou  d'un  nouveau-né,  plutôt  d'un  fcetot 
de  cinq  &  sept  mois  que  d'un  fœtus  viable  ou  nouveau-né,  mais  il  est  impossible 
de  se  prononcer  avec  certitude  sur  ce  dernier  point. 

ART.    VI.   —  LES    BLESSURES  SELON   LEUR   SIÈGE   (i). 
§  1.  —  LES  BLESSURES  CE  LA  T^TE. 

I.  —  lies  blessures  du  eràue. 

i^  Commotion  cérébrale, 

La  commotion  cérébrale  môme  légère  détermine  parfois  une 
perle  de  la  mémoire,  portant  principalement  sur  les  faits  qui  ont 

(1)  Voy.  p.  300. 
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accompagné  Tacciclent.  Le  peu  de  gravité  de  celui-ci  et  Tinlen- 
sité  des  désordres  consécutifs  étonne  l'expert,  et  laisse  soupçonner 
une  simulation.  Il  y  a  donc  intérêt  à  connaître  les  caractères  de 
cette  amnésie. 

Elle  succède  d'ordinaire  immédiatement  au  traumatisme  céré- 
bral, quelquefois  elle  ne  se  développe  que  tardivement.  Elle  est 
totale  ou  partielle,  et  se  limite  plus  spécialement  aux  circonstances 
qui  ont  suivi  le  coup,  et  même  à  celles  qui  Tout  précédé.  Une 
dame  va  à  Versailles  assister  aux  obsèques  d'une  parente.  Au 
moment  où  elle  descend  de  voiture,  elle  est  frappée  à  la  tête  par 
la  portière,  tombe,  ne  perd  pas  connaissance,  se  relève  elle-même, 
reprend  le  bras  de  son  mari,  puis,  un  instant  après,  sMnforme  de 
l'endroit  où  elle  se  trouve,  de  la  cause  qui  l'a  amenée  à  Versailles. 
Elle  avait  oublié  la  mort  de  sa  parente. 

Prichard  (1)  raconte  également  l'histoire  d'un  homme  qui,  à  la 
suite  d'une  chute  de  cheval,  avait  totalement  oublié  non  seulement 
cette  chute  elle-même,  mais  tout  ce  qui  l'avait  précédée  pendant 
on  temps  plus  ou  moins  long. 

D'autre  part,  des  lésions  considérables  de  l'encéphale  ne  déter- 
minent pas  nécessairement  une  commotion  qui  mette  le  blessé 
dans  l'impossibilité  d'accomplir  certains  actes. 

Il  est  peu  de  questions  médico-légales  plus  mal  connues  et  qui 
puissent  autant  nous  induire  en  erreur.  Nous  rapporterons  à  l'ap- 
pui le  cas  suivant  : 

Uo  individu  T.  fut  trouvé  à  terre,  à  deux  pas  de  ton  lit,  le  crAoe  brisé  ;  ie  bord 
poelérieur  du  frontal,  ie  spliénoide  et  le  temporal  giudies  formaient  uu  grand 
oombre  de  fragments.  Cette  fracture  mesurait  13  centimètres  sur  7.  Le  sillon  de 
rartère  méningée  était  compris  dans  la  fracture.  Les  lobes  frontal  et  pariétil  gau- 
cliet  du  cerveau  étaient  infiltrés  de  peUtes  ecchymoses  et  d'un  poiaUilé  formé  par 
le  sang  épanché  dans  les  gaines  lymphatiques. 

Parmi  les  questions  posées  par  le  Juge  d'instruction,  se  trouvait  celle-ci,  qui 
avait  une  grande  importance  pour  déterminer  les  circonstances  du  crime  et  eo 
particulier  la  complicité  de  deux  personnes.  T.,  après  aroir  été  frappé,  a-til  pu  se 
lever  et  aller  Jusqu'à  Teodrolt  où  son  corps  a  été  retrouré;  pendant  combieu  de 
temps  la  vie  a-t-elle  pu  se  prolonger? 

Voici  la  réponse  que  nous  fîmes  à  cette  double  question. 

(I)  Pricbard,  Journal  (f  Anthropologie,  de  Nasse,  1824.  —  Voy.  également  :  Brodie, 
Medieo-chir.  Transaet.,  1825.  —  Toulmouche,  Gaz.  méd.,  t.  XIX,  p.  339,  1843.— 
Beeker,  Med.  Jahrbûch,  fur  Sassau,  1848,  p.  346.  —  Bruns,  Die  chir.  Krankh. 
TaUiiieo,  1864.  ~  HenlLe,  Zeitschrifl  fur  ttmitsarzneik,  t.  XXXV,  p.  47.  —  Falret, 
Art.  AvateB.  Dict.  encyclopédique  des  sciences  médicalet,  —  Aug.  Voisin,  art.  km- 
■Éaii  {Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1865, 
t.  D,  p.  61}. 
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Il  e«t  impossible  de  déterminer  exactement  la  durée  probable  de  la  ^  de  T^ 
après  le  moment  où  il  a  reçu  les  blessures  du  cr&ne.  Mais  on  peot  dire  que  la 
quantité  de  sang  qui  a  imbibé  l'oreiller,  le  traversin,  le  moiicboir,.le  bonnet  di 
coton  et  la  quantité  de  sang  qui  constituait  la  mare,  qui  entonrait  à  terre  la  fie- 
time,  est  considérable.  Or  une  seule  artère  un  peu  importante  a  été  ouverte,  c'en 
la  méningée  moyenne,  logée  dans  un  sillon  osseux,  creusé  aux  dépena  de  la  table 
interne  du  temporal.  Pour  que  cette  artère,  la  seule  qui  ait  pu  donner  naissance 
à  une  bémorrbagie  grave,  ait  fourni  la  quantité  de  sang  que  noua  avons  no|ée,  il 
faut  que  Thémorrhagie  ait  duré  longtemps,  probablement  pinsiears  faeares.  Cette 
conclusion  n'est  pas  contredite  par  Tétat  d*attrition  du  cerveau.  On  a  vu  des 
blessés  survivre  piuiieurs  Jours  à  une  lésion  de  l'encéphale  beaaéoop  ploa  graie, 
par  exemple  à  une  blessure  par  arme  à  feu  ayant  traversé  rencéphale  de  partes 
part  On  a  même  vu  la  guériaon  survenir  quelquefois,  notamment  danauo  cai  où 
une  barre  de  fer  avait  traversé  la  masse  cérébrale. 

On  peut  donc  dire  :  la  quantité  de  sang  qui  pénètre  roreiller  et  le  trafenîB 
prouve  que  T.  a  dû  rester  un  certain  temps  dans  son  lit,  la  tète  aur  l'oreiller.  Li 
quantité  de  sang  qui  a  formé  la  jnare,  au  milieu  de  laquelle  le  bonnet  a  été  re- 
trouvé, prouve  que  T.  y  est  resté  un  temps  probablement  encore  plus  prdoege. 
Sans  pouvoir  fixer  une  limite  absolue  à  la  durée  de  la  vie  de  T.,  aprèa  lea  blessures 
du  cr&ue,  on  peut  admettre  que  la  survie  a  été  de  plusieurs  heures. 

T.,  après  avoir  été  frappé,  a-t-il  pu  se  lever  et  aller  Jusqu'à  l'endroit  où  aoo  eorpi 
a  été  retrouvé  7  La  réponse  à  cette  question. se  trouve  faite  expUcileuMot  dans  le 
traité  classique  de  Follin  et  Duplay  (1).  a  Si  la  contusion  atteint  les  lobes  céré- 
braux, mèm^  dans  une  grande  étendue,  sans  ébranler  violemment  l'encéphale,  l'ia- 
dividu  après  un  étourdiBsement  plus  ou  moins  violent  ou  une  perte  de  coocals- 
sance  de  durée  variable,  mais  asses  courte  toutefois,  pourra,  s'il  est  tombée  se  rele- 
ver, marcher  et  reprendre  même  ses  travaux  sans  autre  trouble  qu'un  peu  de 
céphalalgie,  d'hébétude  peut-être  et  quelques  faiblesses  dana  les  membres.  » 

Or  les  lésions  ont  porté  précisément  chez  T.  sur  les  lobes  cérébraux,  et  si  la  com- 
motion cérébrale,  et  surtout  l'hémorrhagie  ne  lui  a  pas  permis  de  faire  des  acta 
aussi  complexes  que  ceux  notés  dans  les  observations  résumées  dans  le  traité  de 
Follin  et  Duplay,  il  est  possible  «  qu'après  une  perte  de  connaissance  de  dorée 
variable,  mais  assez  courte,  i  il  ait  pu  se  lever  et  aller  seul  jusqu'à  Fendroit  oA  il 
a  été  trouvé  au  pied  de  son  lit. 

§  2.  —  LES  BLBSSDBBS  DE  LA  POITSINB  (2). 

I.  —  Eteë  bleMiurea  de  la  paroi  aatértoaaw  (3). 
2°  Ruptures  des  organes  thoi^aciques  (4). 

Les  plaies  pénétrantes  du  cœur  peuvent  gaérir,  ainsi  que  le  note 
Hofmann  d'après  Fischer;  cette  guérison  est  en  rapport  avec  le 
siège  de  la  plaie,  rétroitesse  de  l'arme.  Môme  lorsqu'elles  sont  très 
étendues,  grâce  à  certaines  dispositions  anatomiques,  si  lliémor- 

(1)  Follin  et  Duplay,  t.  ffl,  p.  507, 1869. 

(2)  Voy.  p.  810. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ibid, 
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rhagie  n'est  pas  foudroyanle,  il  peut  y  avoir  une  survie  de  quelques 
heures,  et  enfin  des  plaies  du  cœur  peuvent  passer  inaperçues  et 
se  révéler  huit  jours  après  l'accident  par  une  hémorrhagie  mor- 
telle. Nous  rapportons  un  exemple  de  ces  deux  cas. 

Plaie  du  cœur  par  instrument  tranchant.  Blessure  du  ventricule  droit ,  de  la 
cloison  et  de  la  valvule  mitrale.  —  Survie  de  cinq  heures^  s*expltqiiant  parce 
(fue  le  sang  ne  pouvait  s'écouler  qu'en  s' in  filtrant  à  travers  les  mailles  du  tissu 
eeUulaii*e  du  médias  fin. 

Le  ca(la?re  est  celui  d*un  Jeune  homme  âge  de  19  ans,  très  vigoureux  et  bien 
musclé.  U  est  presque  complètemeut  gelé.  La  putréfaction  n'est  pas  commencée. 

A  la  partie  antérieure  droite  de  ia  poitrine,  à  trois  ceniimôlres  de  la  ligne  mé- 
dtane,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes  on  voit  une  plaie  presque  horizon- 
tale, un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche  ;  elle  est  entourée 
par  quelques  taches  peu  étendues  formées  par  du  sang  desséché.  Elle  mesure 
?ingt-deui  milllmèlrei  dans  son  plus  grand  diamètre^  horizontalement  ;  ses  lèvres 
sont  entr'ouverles  en  forme  d'ellipse,  au  milieu  leur  écartement  est  de  un  cenU- 
mètre. 

Lei  tissus  ont  été  coupés  trè)  obliquement  de  la  surface  de  ia  peau  vers  les  pir- 
ues  profondes,  de  sorte  que  la  solution  de  continuité  vue  en  dedans  après  soa'è- 
vement  de  ia  paroi  thoracique  se  trouve  placée  à  côté  et  à  gauche  de  la  plaie 
extérieure. 

Pour  déterminer  exactement  les  rapporls  de  la  plaie  extérieure  et  de  son  orifice 
intérieur,  nous  avons  enfoncé  un  stylet  perpendiculairement  au  niveau  de  Tangle 
gauche  de  la  plaie  interne,  ce  stylet  est  ressorU  sur  la  peau,  deux  centimètres  et 
demi  plus  à  gauche  que  l'angle  de  la  plaie  extérieure  et  un  cenUmètre  et  demi  pins 
haut. 

Cette  obliquité  a  eu  pour  effet  également  de  ne  pas  sectionner  au  même  niveau, 
mais  obliquemenr,  tous  les  plans  qui  constituent  la  paroi  thoracique,  de  sorte  que 
regardant  Tangle  externe  de  la  plaie  cutanée  on  vult  la  dépassant  dans  la  plaie  de 
un  demi-centimètre  le  plan  formé  par  les  muscles.  Li  section  vue  par  la  face  In- 
terne mesure  21  millimètres. 

L'instrument  vulnéraiit  n'a  pas  d'ailleurs  seulement  traversé  des  parties  molles, 
il  a  intéressé  le  bord  inférieur  de  la  4*  côte,  le  bord  supérieur  de  la  5*  et  coupé  le 
sternum  dans  son  tiers  droit,  en  le  divisant  en  biseau  à  peine  en  avant,  mais 
d*tin  centimètre  en  dedans. 

Le  tissu  cellulaire  qui  double  le  sternum  et  qui  forme  le  médiastin  antérieur 
est  rempli  par  du  sang  coagulé  ayant  la  couleur  et  la  consistance  du  résiné. 

La  plèvre  droite  contient  environ  un  litie  de  sang  noir,  liquide,  dans  lequel  na- 
gent quelques  caillots  rouges  et  mous.  Le  poumon  droit  n'a  pas  été  atteint  par 
riostrument.  La  plèvre  droite  n'est  perforée  que  par  un  petit  orifice  placé  au  ni< 
veau  de  l'angle  antérieur  et  Interne  de  sa  réflexion  sur  le  médiastin. 

La  partie  antérieure  du  péricarde  au-devant  du  ventricule  droit  est  ouverte  par 
one  section  qui  mesure  21  millimètres.  Dans  le  péricarde  on  trouve  environ  250 
grammes  de  sang  coagulé. 

Le  ventricule  droit,  un  centimètre  au-dessous  de  son  union  avec  Toreillette 
droite,  présente  une  plaie  liniaire  très  légèrement  obUque  de  bu  en  haut  et  de 
droite  à  gauche.  Cette  plaie  mesure  18  millimètres  de  longueur.  Cette  blessore  tra- 
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Tene  trèâ  obliquement  de  droite  à  gauche  et  d'afanl  en  arrière  la  paroi  du  Tentricnle 
droit  et  son  orifice  interne  se  perd  au  milieu  des  insertions  des  colonnes  cbarnnei 
du  cœur.  L'obliquité  est  telle  que  l'angle  droit  de  la  plaie  interne  de  cette  pani 
est  presque  au  niveau  de  l*angle  gauche  de  la  plaie  externe. 

La  paroi  musculaire  qui  sépare  les  deux  ventricules  est  perforée,  Torifice  dans  le 
ventricule  droit  se  trouve  dans  l'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire,  son  oriflee 
dans  le  ventricule  gauche  se  trouve  au-dessous  des  valvules  sygmoides  de  Paorte. 
La  valvule  mitrale  est  coupée  par  une  section  oblique  qui  mesure  7  mlllimèuvi. 
La  section  de  la  paroi  intrarentricnlaire  mesure  18  millimètres. 

Ces  différences  dans  les  dimensions  des  sections  des  diverses  parois  du  eoor 
s'expliquent  facilement  si  l'on  suppose  que  le  cœur  a  été  atteint  pendant  qu'il 
était  contracté,  qu'il  était  en  systole. 
La  paroi  gauche  du  ventricule  gauche  n'est  pas  touchée. 
La  distance  entre  l'orifice  cutané  et  la  valvule  mitrale  mesure  9  eentimètrei. 
Les  bords  de  toutes  les  blessures  cardiaques  sont  couverts  de  végétations  flbri* 
ne uses. 

Les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de  caillots  sao- 
guins,  et  à  peine  de  sang  liquide. 
Sur  le  reste  du  corps  on  ne  trouve  aucune  trace  de  violence. 
Conciusions,  —  !<>  La  mort  est  la  conséquence  de  l'hémorrhagie  consécutifeà 
la  plaie  du  cœur. 

2*  Cet  homme  a  pu  survivre  cinq  heures  à  cette  plaie  du  cœur  parce  que  la  per- 
furation  était  très  oblique  et  que  le  sang  né  pouvait  s'épancher  dans  la  plèvre  oo 
au  dehors  qu'en  s'insinuan!  difficilement  à  travers  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
du  médiastin  antérieur. 

3*  La  plaie  a  été  faite  par  un  instrument  tranchant  et  piquant  tel  qu'un  oouteio 
poignard. 

4*  Le  coup  a  été  porté  par  une  main  vigoureuse,  sûre  d'elle-même,  de  droite  i 
gauche  et  un  peu  de  bas  en  haut.  L'arme  a  pénétré  de  9  centimètres  dans  la  cafilé 
ilioracique,  touchant  légèrement  deux  cartilages  costaux  et  coupant  le  stemam 
dans  toute  son  épaisseur,  suivant  presque  en  la  touchant  la  face  postérieure  de  la 
paroi  antérieure  du  thorax. 

5*  La  violence  nécessaire  pour  produire  de  tels  désordres  exclut  d'une  façon 
absolue  l'hypothèse  d'une  chute  de  la  victime  sur  une  arme  accidentellement  rap- 
prochée de  sa  poitrine. 

Piait  du  cœu^^  perforatvmpar  un  instrument  piquant  {dard  d'une  cofi'ttà  épié] 
de  ta  pnroi aàdor^inale,  du  foie^  du  diaphragme^  du  cœur.  Suivie  de  huit  ;  un. 
Cet  liomme  avait  été  frappé  le  9  novembre  dans  la  nuit  par  un  coup  de  canne  à 
l'pée  dans  le  flanc  droit.  11  crut  d'abord  avoir  reçu  un  coup  de  poing,  puis  quelques 
instants  après  il  s'aperçut  qu'il  perdait  du  sang,  il  eut  une  syncope  de  quelques 
minutes.  Porté  à  l'hèpital  dans  le  service  de  M.  Richet,  rien  n'indiqua  une  perfe- 
i.ition  du  péritoine  ou  d'un  autre  organe.  Nous  fAmes  chargé  de  le  voir  et  notre 
«  \amen  nous  avait  conduit  à  celte  conclusion  que  la  blessure  ne  présentait  aucune 
yravité.  Au  bout  de  huit  jours  cet  homme  qui  mangeait  et  se  levait  toute  la  jooroée 
voulut  sortir  de  l'hèpital.  M.  Richet  s'y  opposa.  Cet  homme  furieux  fut  pris  dans  la 
journée  d'un  accès  de  delirium  tremens  et  succomba  après  quelques  heures  de  vio- 
lente  agitation,  le  17  novembre,  8  jours  après  l'accident. 
Nous  donnons  notre  rapport  d'autopsie. 

Cet  homme  est  grand,  mince,  d'apparence  assex  vigoureuse.  La  rigidité  cada- 
véri  iue  existe  dans  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  et  dans  ceux  des  mem- 
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bret  supérieure  et  inférieurs.  La  putréfaction  n'est  |mis  commencée.  —  L'abdomen  est 
un  peu  ballonné. 

On  ne  trouve  sur  In  peau  du  corps  qu'une  seule  trace  de  violence.  Elle  siège 
dans  le  flanc  droit  à  13  ceulimètres  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  à  un 
centimètre  en  avant  d*une  ligne  verticale  passant  par  cette  épine.  Ou  voit  en  ce 
point  une  petite  croûte  noir&ire  triangulaire,  mesurant  3  à  4  millimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre.  Eu  enlevant  cette  croûte  on  trouve  qu'elle  est  doublée  par 
du  tissu  cicatriciel  au  milieu  duquel  il  est  impossible  de  retrouver  le  trajet 
qu'aurait  suivi  l'instrument  vulnéranL 

Sur  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale  et  sur  sa  surface  péritonéale  on  voit  un 
point  rouge,  au  niveau  duquel  le  péritoine  est  érailté.  Ce  point  indique  le  siège 
de  ToriOce  par  lequel  l'instrument  vulnérant  a  pénétré  dans  l'abdomen.  Cette 
petite  plaie  interne,  de  mêmes  dimensions  que  l'externe,  est  cicatrisée,  elle  est  si- 
tuée à  4  centimètres  au-dessus  de  lu  plaie  externe,  et  à  un  centimètre  en  dedans. 
L'instrument  a  donc  été  dirigé  très  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  de- 
dans. 

Sur  la  face  convexe  du  foie,  à  deux  centimètres  au-dessus  de  son  bord  antérieur, 
à  droite  du  point  correspondant  à  la  vé-^icule  biliaire,  on  trouve  sur  le  péritoine 
on  orifice  analogue  à  celui  qui  existait  sur  la  face  péritonéale.  Par  cet  orifice  un 
stylet,  introduit  sans  efibrt^  pénètre  et  ressort  à  la  face  concave  du  fuie  à  gauche 
de  la  vésicule,  dans  le  sillon  des  vaisseaux  sanguins  et  biliaires.  Les  bords  de  ce 
trajet  sont  à  peine  rouges.  Le  trajet  dans  le  lobe  de  Spiegel  n*apu  être  re- 
trouvé. 

Sur  le  diaphragme,  à  4  centimètres  et  demi  en  avant  et  en  dedans  de  l'orifice 
diaphragmatique  de  la  veine  cave  inférieure  il  existe  sur  ce  muscle  un  petit  orifice 
à  bords  saillants,  mesurant  2  millimètres  de  diamètre.  En  saisissant  entre  les 
doigts  ce  point  on  constate  nettement  l'induration  de  ses  bords,  causée  par  le  tra- 
vail de  cicatrisation.  ^  Dans  le  médiastin  postérieur,  au  point  de  réflexion  du  pé- 
ricarde sur  les  gros  vaisseaux  du  cœur  il  y  a  une  large  ecchymose. 

La  face  inférieure  et  postérieure  du  péricarde  présente  un  orifice  analogue. 
Sur  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  à  1  ou  3  centimètres  à  gauche  de  la 
veine  Cironaire  postéiieure  et  au  milieu  du  diamètre  longitudinal  de  ce  ventricule, 
on  voit  un  petit  orifice,  arrondi,  mesurant  à  peine  2  millimètres  et  dans  lequel 
une  sonde  cannelée  s'introduit  par  sa  simple  pesanteur  a  une  profondeur  de  1  cen- 
timètre et  demi.  En  ouvrant  le  ventricule,  on  trouve  l'orifice  interne  de  cette  per- 
foration située  à  la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche,  sur  le  burd  de  la  cloi- 
son intervenlriculaire.  L'épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  au  niveau  de  la 
perforation  mesure  un  demi-centimètre  d'épaisseur.  Le  trajet  à  travers  le  tissu 
musculaire  du  cœur  est  ecchymotique. 

Sur  le  pilier  antérieur  de  la  valvule  mitrale,  on  trouve  sous  l'endocarde  un  cail- 
lot triangulaire,  flbiineux,  presque  blanc,  mesurant  3  millimètres  à  la  surface  de 
l'endocarde  et  se  terminant  en  pointe  à  une  distance  de  8  millimètres,  près  de  la 
face  antérieure  et  supérieure  du  ventricule.  Ce  petit  thrombus  forme  une  sorte  de 
pyramide  à  trois  pans  à  base  endocardique. 

tes  diverses  lésions  indiquent  le  trajet  suivi  par  l'instrument  vulnérant.  Celui  ci 
a  perforé  obliquement  la  paroi  alnlominale  de  bas  en  haut,  un  peu  de  dehors  e:i 
dedans  et  d'avant  en  arriére.  Il  a  traversé  le  foie,  le  diaphragme,  le  ventricule  gau- 
che du  cceur.  Sa  pointe  s'est  arrêtée  dans  le  pilier  antérieur  de  la  ralvule  auriculo- 
veiitriculaire  du  cœur  gauche.  Le  trajet  total  ne  mesure  pas  moins  de  33  centi* 
mètres.  (Cette  mesure  est  prise  sur  le  cadavre .  L'attitude  pliée  en  avant  ou  sur  le 
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côte  ou  redressée  qu'avait  G.  au  momeot  où  il  a  reçu  la  blessure  peat  aToir  aug- 
menté ou  diminué  cette  mesure  de  2  centimètres  enrlron.) 

La  cavité  du  péritoine  et  celle  du  péricarde  sont  remplies  par  da  sang  fluide, 
non  coagulé.  Dans  le  péricarde  on  en  trouve  150  à  200  grammes,  dans  le  péritoiM 
au  moins  5  à  600  grammes  collectés  pour  la  plus  grande  partie  dans  la  cavité  da 
petit  bassin.  Les  anses  intestinales,  notamment  celles  du  gros  intestin,  sont  disten- 
dues par  les  gas.  En  aucun  point  il  n'existe  de  trace  d'ioflammatioD  du  périloioe 
ou  du  péricarde. 

Les  autres  organes  sont  sains.  Les  poumons  sont  très  congestionnés. 

Conclusions,  1*  La  mort  de  G.  eut  la  conséquence  de  la  blessure  du  cœur. 

2"  Cette  blessure  a  été  faite  par  un  instrument  piquant,  long  et  étroit,  tel  qu'uo 
dard. 

3<>  L'arme  a  été  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut,  de  droite  à  gauche  et  d'avant 
en  arrière. 

4*  L'étroitesse  de  cette  arme  permet  de  comprendre  comment  les  plaies  du  cœur 
et  du  foie  n^ont  pas  déterminé  une  hémorrliagie  immédiate  et  mortelle  ;  sous  Tinflueoce 
de  la  syncope  survenue  quelque  temps  après  la  blessure,  des  caillots  ont  pu  obstruer 
les  trajets  de  la  plaie  du  cœur  et  de  la  plaie  du  foie  et  ont  pu  temporairement 
mettre  obstacle  à  l'bémorrhagie. 

5*  L'accès  de  delirium  tt*emens  a  déterminé  une  congestion  pulmonaire  qui  a  ea 
pour  conséquence  de  gêner  la  circulation  et  d'augmenter  la  pression  dans  Tappareil 
circulatoire.  En  même  temps  et  par  la  même  cause  le  sang  est  devenu  plus  fluide. 
Ces  diverses  circonstances  ont  rendu  insuffisante  la  résistance  apportée  à  l'hé- 
morrbagie  par  dos  caillots  tempera  ires  et  le  sang  s'est  épanché  dans  les  cavités  sé- 
reuses du  péricarde  et  du  péritoine . 

6*"  La  mort  a  donc  été  le  fait  de  l'hémorrhagie  survenue  dans  les  dernières  heures 
de  la  vie.  —  Cette  hémorrhagie  a  eu  pour  cause  la  plaie  du  cœur  et  celle  du  foie; 
ces  plaies  auraient  pu  se  cicatriser^  si  G.  n'avait  pas  eu  des  habitudes  alcooliques, 
qui  ont  amené  l'explosion  d*uti  accès  de  delirium  (remens. 


CHAPITRE  11 

LA  MORT  PAR  ASPHYXIE  (I). 

Nous  avons  maintes  fois  vérifié  expérimentalement  Texactitude 
deja  description  qu*Hormann  donne  des  phénomènes  de  Taspbyxie. 
Nous  pralageons  également  son  opinion  sur  la  valeur  des  altéra 
tions  cadavériques.  La  coagulation  du  sang  dans  fa^phyxie  mérite 
cependant  de  nous  arrêter  un  instant.  Quel  que  soit  le  mode  d'as- 
phyxie auquel  un  homme  a  succombé  on  peut  trouver  ou  ne  pas 
trouver  des  caillots  dans  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux.  Certes  la 
nature  de  la  maladie  a  une  grande  influence  sur  la  formation  de 

(I)  Voy.  p.  339. 
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ces  caillots  elles  travaux  de  Bouillaud  sur  Tétat  du  sang  dans  la 
pneumonie  et  les  maladies  inflammatoires  sont  toujours  considérés 
comme  exacts.  Mais  on  ne  peut  d'après  eux  apprécier  la  cause  de  la 
formation  de  ces  caillots  dans  des  accidents  dont  la  durée  ne  dé- 
passe pas  quelques  minutes.  M.  Yerneuil  a  démontré  que  la  quan- 
tité de  fibrine  que  Ton  peut  extraire  des  caillots  cardiaques  après 
la  mort  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  fibrine  que  renferme 
le  volume  du  sang  qui  remplirait  les  cavités  cardiaques.  Il  ne 
peut  se  faire  une  telle  accumulation  de  fibrine  que  parce  que  des 
flols  de  sang  viennent  successivement  déposer  leur  fibrine  dans  ces 
cavités.  Pour  que  la  fibrine  ait  eu  le  temps  de  se  séparer  du  sang, 
il  faut  donc,  si  la  circulation  pulmonaire  est  gênée  par  l'aspbyxie 
par  exemple,  que  cette  gêne  dure  un  temps  suffisant  pour  que  des 
ondées  de  sang  se  succèdent  dans  le  cœur;  si  la  mort  est  instanta- 
née, s'il  y  a  syncope,  il  n'y  aura  pas  de  caillot  ;  si  Taspbyxie  est  lente, 
si  elle  dure  plusieurs  minutes  et  surtout  plusieurs  heures,  il  se  for- 
mera des  caillots.  En  forçant  un  peu  les  termes  on  pourrait  dire 
que  dans  l'aspbyxie  le  volume  des  caillots  cardiaques  mesure  en 
quelque  sorte  la  durée  de  cette  asphyxie.  Or  nous  savons  que  dans 
plusieurs  des  modes  d'asphyxie  la  mort  peut  résulter  d'une  syncope 
on  d'une  asphyxie  plus  ou  moins  prolongée,  selon  le  mode  d'appli- 
cation du  moyen  mécanique  employé. 

Disons  de  plus  que  lorsque,  par  une  maladie  générale^  alcoolisme, 
maladie  infectieuse,  etc.,  les  qualités  du  sang  sont  altérées,  la 
coagulation  ne  se  fait  plus  même  quand  l'asphyxie  est  lente. 

Ecchymoses  sous-pleurales ,  sous-péricardiques. 

En  abordant  cet  important  chapitre  des  ecchymosessous-pleurales 
je  suis  obligé  de  faire  la  critique  des  idées  et  des  travaux  de 
Amb.  Tardieu  (1).  Et  cependant,  je  méconnais  moins  que  personne 
le  service  que  Tardieu  a  rendu  à  la  médecinelégale,  en  appelant  l'at- 
tention sur  la  valeur  de  ces  ecchymoses.  Ce  que  nous  devons  taxer 
d'exagéré  et  d'inexact,  c'est  l'importance  que  Tardieu  leur  avait 
donnée:  a  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  soient  les  ec- 
«  chymoses  sous-pleurales,  elles  indiquent  la  suffocation,  »  disait-il; 
il  est  vrai  que  dans  son  dernier  ouvrage  il  a  fait  quelques  réserves. 

Les  ecchymoses  sous*  pleurales  existent  dans  trois  circonstances  : 
t*  lorsqu'il  y  a  trouble  de  la  circulation  ou  de  la  respiration  ;  2*  lors- 

<!}  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  f  infanticide,  2«  ëdiUoo.  Paris,  1880. 
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qu'il  y  a  Irouble  de  Tinnervation;  3®  dans  les  altérations  du  sang, 
dans  les  empoisonnements. 

Ces  ecchymoses  se  développent  plus  facilement  sur  les  fœlas  et 
les  enfants  nouveau-nés  dont  les  parois  vasculaires  ont  peu  de 
résistance . 

Tant  que  les  ecchymoses  ont  joui  d'une  réputation  alors  indiscu- 
tée, plusieurs  médecins  ont  revendiqué  l'honneur  de  les  avoir  dé- 
couvertes :  c'est  Devergie  qui  le  premier  les  a  décrites.  Bayard  (Ij 
les  signale  également;  mais,  ni  Devergie,  ni  Bayard  ne  les  ont  in- 
terprétées. Tardieu  a  eu  le  mérite,  que  personne  ne  songe  à  contes- 
ter, d'établir  un  lien,  un  rapprochement  entre  les  ecchymoses  et 
Tasphyxie;  et  cela  est  tellement  vrai  qu'en  Allemagne  on  a  souvent 
appelé  ces  ecchymoses  a  taches  de  Tardieu  ». 

Les  ecchymoses  peuvent  siéger  sous  la  plèvre  viscérale,  et  sous 
la  plèvre  qui  double  les  parois  costales  et  le  diaphragme,  c'est  par 
erreur  que  Legroux  déclare,  dans  son  rapport  au  congrès  de  méde- 
cine légale  (2),  qu'on  ne  les  rencontre  jamais  sous  la  plèvre  costale; 
elles  peuvent  aussi  être  constatées  sur  le  péricarde,  le  péritoine,  la 
rate,  sous  la  face  inférieure  du  foie,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
double  l'aponévrose  du  cuir  chevelu,  dans  les  conjonctives,  dans 
le  tissu  cellulaire  de  l'estomac;  elles  peuvent  enQn  se  produire, 
mais  d'une  manière  on  quelque  sorte  accidentelle,  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cou,  dans  les  muscles  du  thorax.  —  Ces  ecchymoses 
ont  pour  caractères  d'être  des  macules,  des  points,  les  uns  On§, 
puncliformes,  les  autres  plus  grands,  ayant  le  diamètre  d'un  disque, 
d'une  lentille;  leurs  bords  sont  absolument  nets  et  circonscrits; 
elles  ne  s'effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  absolument  comme 
les  taches  de  purpura.  Si  elles  reposent  sur  un  terrain  congestionné 
il  est  très  difficile  de  les  distinguer;  aussi,  lorsqu'il  s'agira  des  ec- 
chymoses sous-pleurales,  il  faudra  recourir  à  rinsufQalion  des 
poumons  ;  mais  si,  au  contraire,  elles  se  trouvent  sur  un  terrain 
pâle,  décoloré,  elles  apparaissent  d'une  façon  très  manifeste. 

En  pratiquant  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  surface,  on  voit 
qu'elles  sont  constituées  par  de  petits  disques,  dont  la  surface  plane 
s'applique  sur  les  alvéoles  pulmonaires.  Les  globules  du  sang  sont 
altérés  ;  d'après  CorniletRanvier,il  semble  qu'on  ne  trouve  que  des 
débris  de  globules.  L'épaisseur  de  ces  disques  est  de  unquartdemilli- 


(1)  Bayard,  Manuel  de  médecine  légale. 

(2)  Legroux,  Des  eccfnjmoses  sous-pleurales t  de  leur  valeur  en  médecine  légaU. 
{Ann.  d'hyg,,  1878,  l.  L.,  p.  174  el  3jS.) 
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mètre  à  un  demî-roillimètre,  leur  nombre  est  variable,  depuis  1, 
3,  jusqu'à  100  ecchymoses  et  plus.  Considérées  au  point  de  vue  de 
leur  répartition,  elles  sont  colorées  ou  groupées;  assurément,  dans 
les  cas  où  la  mort  n*est  pas  due  à  la  suffocation,  on  trouve  peu 
d*e(!r  bymoses,  tandis  que  dans  la  plupart  des  cas  où  on  constate  un 
nonîbre  considérable  d*eccbymoses,  on  peut  presque  toujours  avec 
raison  penser  à  la  suffocation,  mais  il  n'y  a  rien  d'absolu. 

Dès  le  principe  on  contesta  à  Tardieu  Texistence  de  ces  ecchy- 
moses sous-pleurales  ;  mais,  ainsi  qu'il  le  fit  judicieusement  re- 
marquer à  celte  époque,  il  convient  de  les  reconnaître,  de  les 
diagnostiquer  avant  de  les  nier.  Par  cela  même  qu'on  serait  tenté 
de  le  faire,  il  importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  des  ecchymoses 
et  des  suffusions  sanguines,  phénomènes  d'hypostase.  Les  suffu- 
sions  sanguines  sont  plus  longues,  plus  diffuses,  disparaissent  sous 
rinfluence  de  l'insufilation,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  les 
ecchymoses  sous-pleurales.  Il  faut  se  défier  aussi  de  cet  état  parti- 
culier du  poumon,  de  l'anthracosis,  qui  forme  à  la  surface  pul- 
monaire des  taches  noirâtres,  si  communes  chez  les  vieillards  et 
les  adultes.  Une  dernière  cause  d'erreur  réside  dans  l'existence 
des  adhérences  pleurales  que  les  autopsies  montrent  si  fréquentes; 
toutes  les  fois  que  Ton  en  trouve,  on  peut  en  les  rompant  consta- 
ter la  présence  de  petites  lâches,  susceptibles  d'en  imposer  pour 
des  ecchymoses  sous-pleurales. 

Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  se  développent  les 
ecchymoses?  A  vrai  dire,  nous  ignorons  leur  palhogénie  ;  il  est 
probable  qu'il  y  a  là  un  processus  commun  que  nous  ne  connais- 
sons pas  encore,  nous  resterons  donc  exclusivement  sur  le  terrain 
de  l'observation. 

Les  ecchymoses  sous-pleurales  se  produisent  dans  les  cas  que 
nous  avons  signalés  plus  haut  et  sur  lesquels  nous  allons  entrer 
dans  de  plus  amples  délails. 

!•  Gêne  de  la  respiration.  —  On  a  signalé  la  présence  des  ecchy- 
moses sous-pleurales  duns  les  cas  de  mort  violente,  et  en  première 
ligne  dans  la  suffocation.  Elles  peuvent  manquer,  alors  même  que 
les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  production  semblent  réu- 
nies. Quelquefois  elles  sont  rares,  lorsque  la  suffocation,  par  exem- 
ple, résulte  d'une  compression  exngérée  de  la  cage  thoracique  ou 
de  la  paroi  abdominale.  Elles  ont  été  signalées  dans  la  strangu- 
lation (1).  Dans  la  pendaison,  on  n'en  trouve  pas  le  plus  souvent, 

(1)  Tardieu,  obt.  XII. 
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mais  on  peut  en  constater,  ainsi  que  le  rapporte  M.  Lacassagne  (I) 
et  que  nous-mème  en  avons  vu.  —  Dans  la  submersion,  on  peut 
également  les  rencontrer  ;  hâlons-nous  de  dire  que  dans  Timmense 
majorité  des  cas  elles  font  défaut.  Girard  de  Grenoble,  chez  une 
vieille  femme,  retirée  du  fond  d'un  puits,  en  a  trouvé  et  cette  cir- 
constance avait  fait  accuser  le  mari  d'avoir  asphyxié  sa  femme  par 
la  suffocation  et  de  n'avoir  jeté  le  cadavre  dans  le  puits  que  pour 
simuler  un  suicide.  Pour  vérifier  la  valeur  de  ce  signe,  Girard  noya 
dans  un  grand  vase  des  lapins  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  laisser  re- 
venir à  la  surface.  Or,  à  l'autopsie  de  ces  animaux,  il  a  trouvé  des 
ecchymoses  sous-pleurales.  MM.  Bergeron  et  Montano  (3)  ont  éga- 
lement mentionné  les  ecchymoses  sous-pleurales  dans  la  submer- 
sion, mais  modifiées.  M,  Faure  les  a  notées  dans  l'asphyxie  par  le 
charbon. 

Les  ecchymoses  sous- pleurales  n'existent  pas  seulement  dans  les 
asphyxies  brusques,  on  les  trouve  dans  les  maladies  spontanées  du 
poumon  et  de  la  circulation,  dans  la  bronchopneunomie  des  enfauts 
(Duguet,  Ogston  d'Aberdeen)  et  dans  la  bronchite  suffocante  ;3). 
Ici  nous  faisons  surtout  allusion  aux  enfants  âgés  de  quelques 
mois  seulement.  Chez  eux  il  n'est  pas  très  exceptionnel  de  voir 
une  bronchite  avec  congestion  pulmonaire  excessive  amener  la 
mort  en  quelques  heures.  Or,  ces  congestions  imprévues,  soudaines, 
éveillent  souvent  l'idée  mal  fondée  d'un  crime  ;  on  comprend  com- 
bien le  rôle  du  médecin  légiste  devient  délicat,  car  seule,  une  au- 
topsie bien  faite  pourra  révéler  la  vérité  en  décelant,  avec  les 
ecchymoses  sous-pleurales,  la  présence  de  muco-pus  dans  les 
bronches. 

Les  ecchymoses  sous-pleurales  ont  été  de  même  signalées  dans 
la  bronchite  suffocante  des  adultes,  dans  un  cas  de  bronchite  suffo- 
cante chez  un  homme  de  50  ans,  dans  la  phlhisie  aigne,  dans  la 
coqueluche  (Damaschino),  dans  la  diphthérie,  le  croup  (Lorain, 
Lepine),  dans  la  syphilis  congénitale  (Lancereaux),  dans  la  pleurésie 
des  enfants  (Parrol). 

En  somme,  toutes  les  maladies  aiguës  du  poumon  peuvent  don- 
ner naissance  à  des  ecchymoses  sous-pleurales  ;  il  en  est  de  môme 
de  toutes  les  maladies  de  la  circulation.  Nous  sommes  donc  loin 

(1)  Lacassagne,  Manuel  de  médecine  judiciait^. 

(2)  Bergeron  et  Montano,  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  su(>mer- 
sion,  {Ânualis  d'hygiène,  V  série,  t.  XLVIII,  1877,  p.  332.) 

(3)  Chassaing,  Btude  médico-légale  sur  tes  ecchymoses  sous -pleurales.  Thèse. 
Paris,  1879. 
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de  faire  des  ecchymoses  sous-pleurales  le  caractère  palhognomo- 
nîque  de  la  mort  par  asphyxie.  Du  reste,  en  médecine  légale 
comme  en  médecine,  il  n'existe  pas  de  signes  caractéristiques. 

2*  Affections  du  système  nerveux,  —  Dans  certaines  maladies  du 
système  nerveux,  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  très  fréquentes. 
C'est  ainsi  qu*on  en  rencontre  dans  le  tétanos,  l'épilepsie,  Téclamp- 
sie.  On  peut  les  attribuer  dans  ces  cas  à  Tasphyxie  qui  accompagne 
ces  affections  ;  mais  on  en  rencontre  également  dans  les  affections 
traumatiques  du  système  nerveux,  et  alors  on  ne  peut  plus  invoquer 
l'asphyxie  comme  cause  de  leur  production.  L'hémorrhagie  céré- 
brale aussi  s'accompagne  assez  souvent  d'ecchymoses  sous-pleu- 
rales. Quelle  en  est  la  cause?  Dans  l'affection  dont  nous  parlons  il 
y  a  apoplexie,  c'est-à-dire  un  état  dans  lequel  toutes  les  fonctions 
sont  abolies,  sauf  deux,  la  respiration  et  la  circulation  ;  mais  si  ces 
deux  fonctions  persistent,  elles  sont  du  moins  profondément  trou- 
blées. La  respiration  est  lente,  pénible,  stertoreuse;  dans  ce  cas,  les 
fonctions  du  bulbe  semblent  troublées. 

Laborde  a  recherché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  la  produc- 
tion de  ces  ecchymoses.  Il  a  vu  qu'en  piquant  un  point  déterminé 
da  bulbe,  près  de  l'origine  du  pneumogastrique,  on  suspend  la  res- 
piration sans  que  la  circulation  soit  abolie,  et  qu'en  môme  temps  il  y 
a  production  d'ecchymoses  sous-pleurales. 

Dans  les  lésions  du  système  nerveux  il  y  a  également  des  ecch}*- 
moses  sous-péritonéales,  des  reins  et  de  la  face  inférieure  du  foie. 
Enfin,  on  rencontre  aussi  des  hypérémies  viscérales. 

3*  Altération  du  sang.  —  Nous  arrivons  5  un  dernier  groupe  de  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  rencontre  des  ecchymoses  sous-pleurale«. 
Ce  sont  les  altérations  du  sang,  soit  spontanées,  comme  Thémo- 
philie,  le  scorbut,  le  purpura,  soit  par  maladies  infectieuses  comme 
la  variole  hémorrhagique,  le  typhus,  le  choléra,  la  rougeole.  Dans 
ces  cas,  la  mort  est  le  plus  souvent  due  à  une  congestion  pulmo- 
naire. Il  y  a  donc  là,  double  action  :  intoxication  du  sang  et  phé- 
nomènes asphyxiques. 

Il  y  a  encore  les  altérations  du  sang  consécutives  aux  empoison- 
nements par  le  phosphore,  le  plomb,  la  digitale. 

Dans  les  altérations  du  sang  consécutives  à  l'absorption  de  la 
strychnine,  de  l'aconitine,  de  la  cicutine,  il  se  produit  des  contrac- 
tures, des  mouvements  d'expiration  très  violents.  On  ne  sait  pas 
encore  quelle  part  il  faut  attribuer  à  l'asphyxie  et  quelle  part  à  l'in- 
toxication du  sang,  dans  la  production  des  ecchymoses  sous-pleu- 
rales. 
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Ces  considérations  s'appliquent  aux  adultes  et  aux  enfants,  mais 
il  faut  signaler  que  chez  ces  derniers  les  ecchymoses  sous -pleurales 
se  font  avec  une  grande  facilité. 

La  première  fois  que  l'on  battit  en  brèche  la  théorie  de  Tardieu, 
ce  fut  au  moyen  d*une  observation  de  Casper  :  Une  femme  enceinte 
de  huit  mois  s'était  pendue,  et  à  Taulopsie  on  trouva  les  poumons 
du  fœtus  couverts  d*ecchymoses  sous-pleurales. 

Quelque  temps  après,  Tarnier  et  Pinard  réunirent  des  observa- 
tions d*enfanls  venus  au  monde  avec  des  ecchymoses  sous-pleurales. 
On  pouvait  les  classer  en  deux  catégories  :  Les  uns  avaient  subi 
des  opérations  obstétricales  ou  étaient  venus  au  monde  après  un 
accouchement  pénible  et  prolongé,  et  on  pouvait  invoquer  la  com- 
pression de  l'encéphale.  Mais  il  y  en  avait  d'autres  qui  n'avaient 
nullement  été  dans  ces  conditions  et  qui  avaient  des  ecchymoses 
sous-pleurales,  qu'ils  eussent  respiré  ou  non. 

Par  ces  seuls  faits,  on  voit  que  lorsque  sur  un  nouveau-né  ou  un 
fœtus  on  trouve  des  ecchymoses  sous-pleurales,  on  n'est  pas  auto- 
risé à  affirmer  la  suffocation  ou  une  mort  violente. 

Au  dernier  congrès  de  médecine  légale,  M.  Gubler,  lors  de  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Legroux,  s'inspirant  de  ce  qui  avait 
été  trouvé,  disait  :  il  faut  chercher  à  la  production  de  ces  ecchy- 
moses une  cause  unique  qui  doit  exister.  Cela  peut  être  exact,  mais 
aussi  il  peut  se  faire  que  plusieurs  causes  arrivent  au  même  effet. 

M.  le  docteur  Descoust,  dans  ses  expériences,  a  cherché  à  sur- 
prendre le  moment  de  la  production  des  ecchymoses  sous-pleurales, 
et  il  a  vu  seulement  qu'elles  se  produisaient  instantanément,  en 
bloc,  et  probablement  pendant  les  efforts  expiratoires  du  dernier 
temps  de  l'asphyxie. 

En  résumé,  les  ecchymoses  sous-pleurales  ne  sont  caractéris- 
tiques d'aucun  genre  de  mort  ;  elles  sont  seulement  plus  fréquentes 
dans  la  suffocation  et  se  manifestent  surtout  chez  l'enfant.  Il  y  a 
lieu  de  déterminer  dans  chaque  cas  leur  valeur,  il  y  a  un  diagnostic 
à  faire  et  non  un  signe  caractéristique  à  enregistrer. 

ART.    i*^».   —  MORT  PAR  STRANGULATION   (1). 
§    1.  ~   MORT    PAR  PENDAISON. 

Hofmann  a  parfaitement  déterminé  les  conditions  de  la  mort 
dans  la  pendaison.  Il  a  démontré  que  le  lien  qui  étreint  le  col, 
lorsque  l'anse  est  placée  sous  le  menton,  empêche  la  circulation  de 

(1)  Voy.  p.  357. 
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86  faire  dans  les  carotides.  Il  suffit  que  le  corps  soit  incomplète- 
ment soulevé  par  le  lien  pour  que  Tarrêt  de  la  circulation  caroti- 
dienne  soit  absolu. 

Nous  avons  répété  et  varié  sous  toutes  les  formes  Texpériencc 
d'Hofmann.  Nous  avons  laissé  en  place  tous  les  organes  du  cou,  en 
faisante  la  poitrine  une  fenêtre  pour  permettre  d*injecterde  l*eau 
dans  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  nous  avons  enlevé  la 
calotte  crânienne  pour  mettre  à  nu  la  terminaison  de  la  carotide 
interne,  le  golfe  do  la  veine  jugulaire  interne  et  la  basilaire. 

Nous  avons  passé  dans  la  trachée  et  fait  sortir  par  la  bouche  un 
tube  en  caoutchouc  mou.  Puis  nous  avons  passé  autour  du  cou 
Tanse  d'une  corde  de  façon  que  le  plein  de  l'anse  soit  en  avant  du 
cou  et  au-dessus  du  larynx,  et  nous  avons  vu,  en  plaçant  un  dyna- 
momètre sur  le  trajet  de  la  corde,  que  2  kilogrammes  de  traction 
supprimaient  toute  circulation  dans  les  jugulaires,  5  kilogrammes 
supprimaient  la  circulation  artérielle  par  les  carotides,  mais  il 
fallait  opérer  une  traction  de  15  kilogrammes  pour  que  la  base 
de  la  langue  appliquée  sur  la  voûte  palatine  empêchât  l'injection 
d*eau  par  le  tube  trachéo-laryngé  de  sortir  par  l'extrémité  buccale. 
Enfin  une  traction  de  30  kilogrammes  supprimait  toute  circula- 
tion par  les  artères  vertébrales. 

Ces  expériences  sont  fondamentales.  En  variant  la  position  du 
lien,  en  modifiant  la  place  occupée  par  le  plein  de  l'anse,  en  met- 
tant par  exemple  le  nœud  de  la  corde  sur  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  et  le  plein  sous  l'autre  angle,  on  voit  que  la  circulation 
carotidienne  est  interrompue  du  côté  du  plein  de  l'anse,  elle  reste 
libre  du  côté  du  nœud.  Mais  la  circulation  par  les  jugulaires  est 
interrompue  des  deux  côtés. 

Il  en  résulte,  lorsque  les  deux  carotides  sont  comprimées  par  une 
anse  symétriquement  placée,  que  la  mort  par  pendaison  a  lieu 
par  anémie  cérébrale  et  syncope  (le  visage  reste  pâle),  et  lors- 
que la  circulation  peut  encore  se  faire  par  une  carotide,  alors  que 
la  circulation  de  retour  est  impossible  par  position  oblique  du  plein 
de  l'anse,  que  le  sang  s'accumule  dans  l'encéphale  et  la  face,  et  que 
la  mort  a  lieu  par  asphyxie  et  non  plus  par  syncope  (le  visage 
devient  bleu,  cyanose). 

L'occlusion  des  voies  respiratoires  varie  suivant  la  position  du 
lien,  absolue  dans  la  pendaison  complète,  elle  peut  être  imparfaite 
lorsque  les  pieds  ou  le  siège  touchent  la  terre,  ou  lorsque  l'anse 
est  placée  latéralement. 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  les  pendus  ont  tantôt  la  face 
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pâle,  ianlôt  bleue,  pourquoi  chez  les  uns  la  mort  est  presque  instan- 
lanée,  pourquoi  elle  est  lente  chez  les  autres  :  dans  le  premier  cas 
elle  résulte  de  la  syncope  par  anémie  cérébrale,  dans  le  dernier  elle 
se  fait  par  asphyxie  plus  ou  moins  lente.  Il  est  rare  que  ron  puisse 
rappeler  les  premiers  à  la  vie,  tandis  que  chez  les  autres  la  possibi- 
lité d'une  sorte  de  résurrection  a  parfois  surpris  les  médecins  légis- 
tes les  plus  expérimentés. 

Le  docteur  Josef  Sikor,  à  propos  de  Texécution  manquée  de 
Raab,  rapporte  (1)  le  fait  suivant  très  instructif. 

Joham  TakacF,  âgé  de  ylngt-slx  ans,  de  moyenne  taille,  blond  foncé,  avait  le 
crâne  arrondi  et  très  bomI)é  derrière  les  oreiiies. 

Il  avait  été  incarcéré  â  Raab,  à  plusieurs  reprises  ;  mais  ce  ne  fut  que  dans  le 
cours  de  sa  dernière  détention,  qui  s*était  prolongée  à  cause  du  pourvoi  qu*ii  avait 
interjeté  plusieurs  fois,  qu'il  fut  profondément  atteint  de  la  maladie,  oonséqaeoce 
naturelle  de  l'incarcération,  de  la  scrofulose  des  prisonniers.  Son  codétenn, 
nommé  Gede,  avait  contracté  la  même  affection,  avec  localisation  prédominante 
dans  les  ganglions  des  organes  de  la  digesUon  et  de  la  resplraUon,  et  avait  sac- 
combé  à  un  œdème  du  poumon.  Ches  Takacs,  c'étaient  les  deux  parotides,  et  les 
ganglions  cervicaux  qui  étaient  atteints,  dans  la  région  de  ces  derniers  il  s'é- 
tait produit  d'assez  volumineuses  tumeurs,  dont  quelques-unes  offraient  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  n'étaient  qne  modérément  infiltrés. 

C'est  dans  de  telles  circonstances  qu'eut  lieu  l'exécution  le  14  de  ce  mois,  à  boit 
heures  du  matin.  Lorsqu'elle  fut  terminée,  f  t  huit  minutes  après  sa  fin,  je  fos,  eo 
ma  qualité  de  médecin  légiste,  commis  à  cet  effet,  requis  par  le  procureur  ro>il 
pour  examiner  le  corps  du  supplicié  et  de  constater  si  celui-ci  avait  déjà  expiré. 
Je  me  rendis  aupiès  du  cadavre  suspendu  à  la  corde,  et,  sachant  combien  ii  est 
difflcile  de  préciser  chei  les  pendus,  les  noyés  et  les  nouveau-nés,  si  la  mort  est 
réelle,  j'appréciai  toute  l'étendue  de  ma  responsabilité,  toute  la  difficulté  de  mi 
situation. 

J'entr'ouvris  autant  que  possible  les  vêtements  du  supplicié  et  j'examinai  d'abor4 
les  organes  de  la  respiration  ;  je  trouvai  le  thorax  et  les  muscles  intercostaux  dins 
une  immobilité  qu'on  ne  peut  constater  que  sur  le  cadavre,  il  en  était  de  même 
pour  les  parois  de  l'abdomen.  Puis  je  procédai  à  l'examen  des  organes  dreula- 
toires,  je  dirigeai  mon  attention  vers  la  région  où  se  produit  habituellement  le 
choc  du  cœur  entre  la  cinquième  et  la  sixième,  la  sixième  et  la  septième  côtes,  et  après 
m'être  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  moyen  de  découvrir  le  moindre  indice  d'activité 
persistante  du  cœur,  j'examinai  toute  la  région  précordiale  sans  pouvoir  percevoir 
aucun  signe  d'action  cardinque.  Il  ne  m'eût  été  possible  d'appliquer  l'oreille  coatre 
le  thorax,  que  si  le  corps  avait  été  enlevé  de  la  potence  et  dépouillé  des  vétementi 
grossiers  et  étroits  dont  le  prisonnier  était  revêtu. 

Je  considérai  ensuite  la  cornée  des  deux  yeux;  elle  offrait  cet  aspect  trouble 
qu'on  ne  trouve  que  sur  le  cadavre;  les  pupilles  étaient  fortement  dilatées  et 
complètement  insensibles  à  l'action  de  la  lumière,  quoique  les  rayons  d'un  s(ri«il 

(1)  Silior,  Die  miss/wtf/ene  Justification  in  Haaô{Wien,  med,  Blàtter,  n*  17,  IWO;. 
—  Annales  des  maladies  de  t^ oreille  et  du  larynx,  Paris,  1880,  p.  102. 
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^lalaot  tombassent  directement  sur  les  yeux.  J'essayai  de  comprimer  les  pu- 
pilles ;  leur  forme  circulaire  se  changea  en  la  forme  d*uii  ovale  allongé,  qui  per- 
sista après  cessation  de  la  pression.  En  raison  de  tous  ces  symptômes,  J*exprimai 
l'opinion  que  la  mort  était  réelle. 

Trois  minutes  après,  je  fus  de  recbef  requis  par  le  procureur  royal  d'examiner 
le  supplicié.  Je  procédai  de  la  même  manière  que  précédemment,  et  les  mêmes 
symptômes  se  produisirent,  à  cela  près  que  la  pupille  de  l'œil  droit,  qui,  lors  de 
mon  premier  examen,  avait  pris  une  forme  ovale  par  suite  de  la  compression  subie, 
prit  cette  fois  une  forme  arrondie.  Je  certiûai,  en  réponse  à  la  question  du  pro- 
cureur royal,  que  la  mort  s^était  produite. 

Le  corps  fut  alors  détaché  de  la  potence,  placé  sur  un  fourgon  spécial  et  mené  à 
l'hôpital  municipal.  Voulant  assister  k  Touverture  du  cadavre,  Je  me  hâtai  de 
prendre  au  plus  court  dans  le  but  d'arriver  en  môme  temps  que  lui  à  cet  éta- 
blissement. 

Aux  abords  de  l'hôpital,  Je  vis  le  fourgon,  poursuivi  par  une  grande  foule,  arri- 
ver au  grand  galop  en  roulant  sur  un  mauvais  pavé  et  s'arrêter  devant  l'hôpital. 
A  peine  était-il  arrêté,  que  Je  le  rejoignis,  et  Je  remarquai  qu'au  moment  où  ou 
en  retirait  le  corps  du  supplicié,  ce  dernier  exécutait  des  mouvements  respira- 
toires et  râlait  la  bouche  couverte  d'écume. 

Je  fis  transporter  le  corps  dans  la  salle  d'autopsie  où  se  trouvaient  l'honorable 
professeur  Bierbauer  et  le  médecin  de  l'hôpital,  Joseph  Schmidt.  Nous  voulions,  ce 
dernier  et  moi,  faire  avec  le  concours  du  professeur  quelques  expériences  sur  le 
cadavre  et  provoquer  des  mouvements  musculaires  par  l'application  des  courants 
électriques.  A  peine  avais-Je,  pour  on  Instant,  appliqué  les  électrodes  sur  la  région 
précordiale,  que  Je  pus  constater  par  la  palpation  que  la  cœur  fonctionnait,  bien 
que  faiblement,  ce  que  rauscuUation  confirma  pleinement.  Dix  minutes  après. 
Ton  pouvait  percevoir  doâ  pulsations  radiales  et  la  tendance  au  rétablissement  de 
la  respiration  se  manifestait  de  plus  en  plus. 

Au  bout  de  deux  heures,  les  membres  Inférieurs  se  remuaient  déjà  et  la  respira- 
tion t'accomplissait;  Je  comptai  32  mouvements  Inspiratoir es  par  minute,  taudis 
que  le  pouls  radial  battait  50  fois  dans  le  môme  laps  de  temps. 

Oo  fll  une  injection  sous-cutanée  de  morphine,  on  donna  de  l'élher  à  l'intérieur 
et  l'on  appliqua  un  sinapisme  sur  la  région  du  cœur.  Notre  homme  vécut  dans  ces 
conditions  de  neuf  heures  du  matin  Jusqu'au  lendemain  à  sept  heures  du  matin, 
c'est-à-dire  vingt-deux  heures  après  la  pendaison  ;  mais  il  ne  reprit  connaissance 
qu'imparfaitement  et  encore  au  dernier  moment.  II  est  inutile  de  dire  que  la  mort 
n'avait  été  qu'apparente,  bn  ma  qualité  de  professeur  de  médecine  lég.ile  à  l'aca- 
démie de  droit,  J'ai  coutume  d'enseigner  plusieurs  fois  par  an  à  mes  auditeurs  que 
le  médedu  ne  saurait  mettre  trop  de  soin  à  constater  la  mort  des  pendus,  des 
noyés  et  des  nouveau-nés,  et  pour  prix  de  ma  prévoyance  et  de  mon  xèle,  c'est 
précisément  à  moi-même  qu'il  arrive  une  aussi  poignante  aventure. 

Quelles  ont  donc  été  les  causes  de  cette  résurrection  qui  entraînera  probable- 
ment une  modification  du  Code  pénal  en  Hongrie  et  le  remplacement  de  lu  potence 
par  la  guillotine  ? 

£  1  premier  lieu  il  me  faut  indiquer  l'e&istence  de  tumeurs  ganglionnaires  au  cou 
et  sous  le  menton  du  pendu,  tumeurs  qui  par  leur  mollesse  et  leur  élasticité,  ont 
empécbé  la  corde  de  comprimer  complètement  la  carotide  et  la  veine  Jugulaire. 

Eo  deuxième  lieu  on  a  dit  que  le  corps  avait  été  détaché  trop  tôt  de  ia  corde; 
mais  je  pense,  quant  à  moi,  que  le  résultat  n'eût  pas  varié  si  le  supplicié  était  re:tté 
une  demi-heure  de  plus  à  la  potence. 
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La  troisième  cause  a  été  la  tentative  si  bien  faite  de  rappeler  le  supplicié  à  It 
Tie,  alors  que  le  fourgon  avait  conduit  le  corps  sur  un  mauvais  payé  en  î'eipo  aot 
ainsi  aux  effets  d*une  violente  commotion  qu'aucune  autre  tentative  n'aurait  pi 
mieux  réaliser. 

Hormann  admet  également  que  la  présence  des  tumeurs  gan- 
glionnaires a  empêché  la  compression  des  carotides  et  probable- 
ment des  voies  aériennes. 

On  connaît  moins  bien  les  phénomènes  qui  succèdent  à  la  pen- 
daison, chez  les  individus  que  Ton  a  pu  rappeler  à  la  vie.  Bien  sou- 
vent ils  succombent  à  des  accidents  ultérieurs  très  variables.  Nous 
pensons  que  l'observalion  suivante  que  nous  devons  à  nos  collègues 
des  hôpitaux,  MM.  Rendu  et  HomoUe,  ne  semblera  pas  sans  intérêt. 

Il  faut  remarquer  que  chez  ce  vieillard  Tanse  placée  à  gauche 
sous  la  mâchoire  laissait  libre  la  circulation  carotidienne  droite  et 
qu'au  lieu  d'appartenir  aux  pendus  qui  meurent  par  syncope,  il 
doit  être  rangé  parmi  ceux  qui  succombent  à  Tasphyxie  lente  avec 
congestion  cérébrale. 

Tentatice  de  suicide  par  pendaison.  Compression  très  prédominante  de  la 
moitié  gauche  du  cou.  —  Contracture  généralisée  puis  limitée  au  côté  gauche; 
hémiplégie  d'oite  avec  aphasie.  Encéphalo-méningite  aiguë  au  cinquième  jour. 
Mort  le  sixième  jour. 

M.  X.,  soixante-seize  ans,  a  toujours  passé  pour  un  liypocondriaque  ;  aatii 
loin  que  vont  les  souvenirs  des  personnes  qui  l'entourent,  on  se  rappelle  riTOir 
entendu  parler  de  suicide.  Depuis  quelques  années  et  surtout  depuis  deux  ans, 
aprè)  la  mort  de  sa  femme,  sa  disposition  mélancolique  est  devenue  plus  prononcée 
en  même  temps  que  son  intelligence  a  très  notablement  baissé.  Le  cercle  de  ses 
préoccupations  habituelles  s^est  beaucoup  rétréci  et  elles  ont  pris  un  caractère 
absurde.  Ses  deux  filles  sont  trèsnévropathiques. 

Un  premier  projet  de  suicide  est  déjoué;  la  corde  qu'il  avait  flxée  à  fa  f  rrare 
de  sa  fenêtre  est  découverte  et  enlevée. 

La  tentative  de  suicide  qui  fut  cause  de  la  mort  eut  lieu  quelques  semaines  plus 
tard. 

Le  lundi  ...,  après  avoir  passé  la  soirée  comme  d'habitu  te  et  fait  sa  partie, 
M.  X.  se  retire  vers  onze  heures  dans  sa  chambre,  qui  est  contigué  à  celle  de 
M**  X...^  sa  fille;  la  porte  de  communication  reste  ouverte  comme  de  coutume, 
M^i*  X...  ayant  toujours  la  crainte  de  quelque  accidenL 

A  minuit  et  demi,  M"'*  X...,  qui  n'était  pas  endormie  et  n'avait  rienremaïqaé 
qui  pût  mettre  sa  défiance  en  éveil,  entend  un  grand  bruit  comme  celui  d'uu  corps 
qui  tombe;  elle  trouve  M.  X...  affaissé  sur  \ei  genoux  et  en  apparence  privé  de 
vie.  Le  cou  est  entouré  d'une  corde  qui  s*est  rompue.  M.  X...  s'était  pendu  au 
moyen  d'un  cordon  de  tirage  de  rideaux,  semblable  à  celui  qu'on  avait  trouvé  la 
première  fois,  et  suspendu  de  môme  à  la  ferrure  de  la  même  fenêtre;  le  cordoo 
é  ait  vieux  et  sa  rupture  avait  déterminé  la  chute. 

La  corde  enlevée,  on  reconnut  bientôt  que  M.  X...  vivait  encore. 

M.  le  D'  Rendu,  qui  le  vit  une  heure  et  demie  après  raccldent,  constata  les  Culs 
suivants  : 
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M.  X...  étatt  coQché,  dans  Je  coma  le  plus  compler,  la  faee  congestionnée,  ?io- 
laefoet  vultueuse.  La  respiration  était  embarrassée  et  stertoreuse;  la  déglutition 
paraissait  fort  difficile  et  une  partie  de  la  salive  s'écoulait  par  la  commissure  des 
lèrrcs.  La  bouche  était  serrée,  et  il  fut  à  peu  près  impossible  de  l'explorer  ;  It 
langue  parut  plus  volumineuse  qu*à  l'ordinaire  et  il  n*y  ent  pas  moyen  de  la  tirer 
bora  des  arcades  dentaires. 

Le  cou  présentait  un  sillon  circulaire  qui  aboutissait,  do  côté  gauche,  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  du  larynx,  en  dessinant  on  trajet  exactement  transversal  : 
puis,  à  partir  du  larynx.  Il  s'infléchissait  brusquement  et  remontait  vers  la  branche 
droite  du  maxillaire  pour  arriver  au  voisinage  de  l'apophyse  mastoîde.  11  semblait 
donc  résulter  de  cette  disposition  que  le  cordon,  d'abord  noué  circulai  rement  au- 
tour du  cou.  avait  glissé  par  le  fait  du  poids  du  corps  et  s'était  trouvé  arrêté  à 
droite  par  la  saillie  du  maxillaire  inférieur.  Grâce  à  cette  circonstance,  la  carotide 
droite  se  trouvait  évidemment  moins  comprimée  que  la  carotide  gauche,  et  la  circu- 
lation profonde  avait  pu  encore  i'eiïectuer. 

Le  larynx  se  trouvait  donc  serré  par  le  cordon  à  peu  près  à  la  partie  inférieure  du 
cartilage  thyroïde  (1)  t  à  la  pression,  il  ne  paraissait  pas  fracturé  ni  déformé,  il 
était  seulement  un  peu  doulc»oreux.  Mais  il  offrait  une  disposition  singulière.  On 
fût  dit  qu'il  était  luxé.  Son  axe  i/étnit  plus  dans  la  ligne  médiane  du  cou,  et  il 
formait  an  angle  aigu  tourné  en  haut  et  à  gauche  :  il  dépassait  certainement  de 
3  à  S  centimètres  la  ligne  médiane  de  ce  cdté. 

Lea  caractères  du  sillon  n'étaient  pas  tout  à  fait  identiques  à  droite  et  à  gauche. 
A  gauche,  là  où  la  eonstriclion  avait  été  plus  forte,  il  existait,  non  seulement  de 
la  lougenr,  mais  un  petit  pointillé  ecchymotique.  limité  exactement  au  fond  du 
sillon  ;  à  droite,  il  n'y  avait  pas  d'ecchymose,  mais  feulement  de  la  rougeur  et  une 
dépression  très  accentuée  des  téguments.  Autour,  la  peau  formait  un  bourrelet 
prononcé  qui  faisait  paraître  encore  plus  considérable  la  tuméfaction  des  partiot 
molles. 

Tels  étaient  les  signes  physiques  constatables  au  niveau  du  cou.  Mais  une  parti- 
cularité qui  frappait  à  première  vue,  c'était  une  rigidité  générale  et  une  coutrac- 
ture  qui  immobilifalt  dans  la  flexion  forcée  les  deux  membres  i>upérieur$.  Les 
Jambes  étalent  également  rigides,  mais  dans  l'extension.  Les  mâchoires  étaient 
eontraeturées.  Les  pupilles  contractées  (autaut  qu'il  m'en  souvient).  La  sensibilité 
nulle. 

L'auscultation  révélait  des  râles  dans  la  poitrine  et  surtout  un  râle  guttural  très 
bruyant.  Le  cœur  battiit  rapidement,  mais  régulièrement. 

Il  était  évident  que  ce  qui  dominait  c'était  la  congestion  cérébrale,  accu<ée  par 
la  teinte  vineuse  des  téguments  et  par  la  saillie  des  veines  du  cou  et  de  la  face; 
bien  qu'il  y  eût  plus  d'une  heure  que  l'accidt^nt  fût  arrivé,  ces  phénomènes  permis* 
talent  avec  une  grande  netteté. 

Uue  saignée  de  500  grammes  environ  fut  pratiquée  aéance  tenante  :  dea  ven- 
touses sèches  avaient  été  déjà  appliquées  par  un  médecin  mandé  en  toute  hâte. 

Sout  l'Influence  de  la  saignéo,  il  parut  sur  le  moment  se  faire  peu  de  détente, 
cependant  la  teinte  violacée  des  téguments  diminua  d'intensité,  et  la  respiration  de- 
vint moins  stertoreuse.  A  la  un  de  la  saignée,  la  contracture  commença  â  être  moins 
absolue  ;  mais  le  coma  persista  et  le  malade  ne  reprit  nullement  connaisaanee. 

Cependant,  une  heure  après  il  y  avait  une  amélioration  sensible  :  les  tégumenta 

(1)  Il  Mt  probable  que  pendant  la  tutpeoiion  la  corde  devait  être  au-detiut  d«  laryai  par 
f  IbacoKBt  et  eatraineoieBt  de  la  peau. 
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étaient  plutôt  pfties  et  la  peau  moite  ;  il  n*y  avait  plus  que  passagèremeot  de  la  con- 
tracture à  droite^  mais  elle  persistait  obstinément  à  gauche. 

M.  X...  parut  dormir  d'un  sommeil  asseï  calme,  à  partir  de  quatre  heures  da 
matin. 

Le  mardi  matin  le  malade  donne  quelques  signes  de  connaissanee  et  ptr  instant 
il  suit  du  regard  les  personnes  qui  l'approchent.  Les  membres  du  eôCé  gauchi 
sont  en  état  de  contracture  permanente,  a?ec  flexion  modérée  des  divers  segments 
du  membre  supérieur,  le  membre  supérieur  est  dans  Textension  ;  la  déviation  £i- 
ciale  est  peu  considérable.  Rotation  de  la  tôte  peu  marquée,  douteuse  même  vers 
la  gauche.  De  temps  en  temps,  en  dehors  de  toute  excitation,  les  meoihres  iOit 
agités  de  secousses  convulsives  toujours  peu  nombreuses  et  peu  éteodnei;  les 
muscles  de  la  face  présentent  des  mouvements  de  même  nature. 

Le  côté  droit  est  manifestement  paralysé,  sans  être  dans  un  état  do  résotutiooet 
de  fiaccidiié  complètes  ;  de  temps  en  temps  11  est,  comme  le  côté  gauche,  le  siège 
de  petites  contractions  cloniques. 

Le  pouls,  ample  et  brusque,  est  peu  résistant  ;  il  y  a  96  à  100  pulsatloos  par 
minute.  Le  choc  précordial  est  fort  et  très  brusque  ;  la  régularité  des  betteoienti 
est  parfaite.  Le  rhythrae  respiratoire  est  normal  ;  quelques  raies  ronflants  se  per- 
çoivent, surtout  à  gauche. 

La  trace  laissée  par  la  corde  est  très  marquée  sur  la  moitié  gauche  du  eoa; 
elle  se  voit  à  2  centimètres  et  demi  au-dessous  de  Tangle  du  maxillaire  et  de  là  le 
dirige  obliquement  en  haut  et  vers  la  ligne  médiane,  qu'elle  croise  à  peu  préi 
exactement  au  niveau  de  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  ;  à  droite  elle  se  porta 
vers  Tangle  du  maxillaire.  Dans  ce  point  la  pression  a  été  beaucoup  moindre,  et  It 
trace  do  la  corde  est  à  peine  visible. 

Le  mercredi,  l'hémiplégie  droite  est  peu  marquée;  cependant  pendant  le  som- 
meil la  commissure  labiale  droite  est  encore  soulevée  par  le  passage  de  Pair  expiré. 
La  roideur  des  membres  du  côté  gauche  n*existe  presque  plus.  Le  malade,  qoi 
n'avait  pas  dit  une  parole,  essaie  de  s'exprimer;  il  est  certainement  aphasique; 
un  grand  nombre  de  mots  paraissent  lui  échapper  et  il  fait  quelques  confusioDs. 

Le  pouls  présente  les  mêmes  caractères  (84  p.)  ;  la  peau  est  un  peu  chaude  [isr 
sous  l'aisselle). 

Le  malade  crache  avec  peine  des  mucosités  visqueuses  qui  semblent  venir  du 
pharynx.  La  respiration  se  fait  bien  ;  les  râles  ronflants  qu'on  entendait  U  feille, 
à  gauche  en  particulier,  ont  même  disparu.    * 

L'oreille  gauche  est  trèi  rouge  (paralysie  vaso-motrice?) 

Il  n*y  a  aucun  trouble  oculo-pupilialre. 

On  remarque  beaucoup  plus  nettement  que  la  veille  une  déviation  du  larynx  qui 
était  masquée  par  un  certain  degré  le  tuméfaction.  Tout  le  larynx  est  comme 
luxé  sur  le  plan  que  forme  la  partie  antérieure  du  rachis  et  est  porté  en  masse 
vers  la  gauche.  Lavement  :  sulfate  do  quinine,  bromure  de  potassium. 

Le  mercredi,  il  y  a  un  mieux  notable  ;  la  connaissance  est  revenue  en  partie  ;  le 
malade  reconnaît  ia  plupart  des  personnes  qui  l'entourent  ;  il  parle  asses  correc- 
tement, mais  il  persiste  un  peu  d'aphasie  et  le  malade  s'irrite  de  ne  pouvoir  pas 
s'expliquer.  Il  revient  volontiers  aux  sujets  qui  l'occupaient  avant  l'accident  II  d'i 
aucune  notion  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Il  a  une  grande  répugnance  à  prendre  les 
aliments  liquides  qu'on  lui  préàoute  ;  il  avale  mal. 

Le  jeudi,  la  paro!e  est  revenue  ;  le  malade  est  assez  tranquille  ;  il  demande  sec- 
lement  à  se  lever  et  divague  un  peu  en  parlant. 

Le  vendredi  matin,  il  est  sans  fièvre;  mais  la  nuit  a  été  un  peu  agitée.  Il  ne  veut 


LA  MORT  PAR  ASPHYXIA.  801 

çts  rester  au  lit  ;  on  rhabille  et  il  passe  quelques  heures  dans  un  fauteuil.  Dans 
raprès-midi,  il  commence  à  s'agiter  ;  Il  psrie  beaucoup,  refuse  de  prendre  des 
aliments  ;  il  garde  dans  la  bouche  les  boissons  qu'on  lui  présente  et  en  faisant  effort 
fMNur  parler  il  s'étrangle  à  chaque  cuillerée.  Le  soir>  il  a  la  peau  chaude,  le  pouls 
fréquent  (100-104).  Il  ne  reste  pas  un  instant  en  repos;  ses  bras  et  ses  jambes 
ioot  constamment  en  mouvement  ;  il  s'irrite,  refuse  de  boire,  demande  à  se  leyer, 
lea  paroles  sont  beaucoup  plus  incohérentes. 

Après  un  lavement  de  chloral  11  a  quelques  heures  de  calme^  puis  l'agltatioD 
reeommeoee. 

Elle  dure  toute  la  journée  du  samedi  ;  la  parole  est  incohérente  et  souvent  pea 
intelligible;  les  membres  s'agitent  sous  les  couvertures  ;  la  connaissance  s'obscurcit 
4»  plus  en  plus.  L'on  observe  de  la  roideur  de  la  nuque  et  un  peu  de  renversement 
4e  la  tète  en  arrière. 

Cependant,  la  respiration  n'est  pas  notablement  embarrassée  le  matin.  Le  soir  la 
peau  est  chaude,  la  respiration  n'est  pas  accélérée  ;  il  n'y  a  pas  d'engouement 
pulmonaire,  mais  de  temps  en  temps  les  mouvements  respiratoires  diminuent  nota- 
élément  d'amplitude  et  il  y  a  même  par  intervalles  de  courtes  pauses,  sans  que  lea 
désordres  présentent  nettement  le  caractère  du  phénomène  dit  de  cheyne-stokes* 

Vers  quatre  heures  et  demie  la  respiration  s'arrôte  déflnitivement  au  dire  des  per- 
sonnes qui  l'entourent  et  l'observent  de  très  près  ;  à  six  heure?,  état  de  mort  appa- 
rente. Absence  complète  de  respiration;  absence  de  pulsations  radiales  ;  immobilité 
abaoloe  et  pâleur  cadavérique.  Il  semble  y  avoir  un  peu  de  raideur  des  membres  ; 
U  tôte  est  renversée,  la  bouche  entr'ouverte. 

A   la  région  précordiale  on  perçoit  quelques  rares   battements  sensibles  à  la 
main  et  à  l'oreille. 

La  respiration  artificielle  avec  introduction  dans  la  bouche  d'un  tube  à  déga- 
^ment  d'oxygène  n'amène  aucune  modIQcation. 

A  sia  heures  et  demie,  il  me  semble  encore  entendre  une  ou  deux  fois  un  bat- 
tement du  cœur. 

La  mort  survient  sans  convulsions. 


§  2.  —   LA  8TR4IIGULATI0N  PAR  OlfB  CORDE  (1). 

Hofmann  a  raison  de  séparer  la  description  de  la  strangulation 
par  la  corde  et  de  la  slrangulalion  à  la  main.  En  effet  au  point  de 
Toe  des  causes  de  la  mort  la  slrangulalion  par  la  corde  doit  être 
rapprochée  de  la  pendaison,  el  la  strangulation  à  la  main  doit  être 
rapprochée  de  la  suffocation  avec  laquelle  elle  est  souvent  combinée. 
Je  me  hâte  d'ajouter  que  pour  le  médecin  légiste,  réunir  la  stran- 
gulation à  la  corde  et  la  pendaison  serait  établir  une  confusion, 
car  la  pendaison  a  presque  toujours  pour  cause  un  suicide  et  la 
strangulation  un  crime  ;  mais  sous  le  rapport  pathogénique,  quel 
que  soit  le  procédé  par  lequel  un  lien  est  appliqué  autour  du  cou, 
la  mort  est  la  conséquence  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  de 

<i)  Voy.  p.  3ê8. 

HonAïQi.  SI 
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l'encéphale,  puis  secondairement  de  la  gêne  souvent  incomplète 
des  fonctions  de  la  respiration.  Dans  la  strangulation  à  la  main, 
ou  bien  le  choc  laryngien  prédomine,  et  alors  la  mort  est  rapide, 
ou  bien  Tocclusion  des  voies  circulatoires  et  respiratoires  a  été  in- 
complète, intermittente,  prolongée  car  la  main  criminelle  se  dé- 
place et  Tanémie  cérébrale  ne  joue  plus  qu'un  rôle  accessoire  et  se- 
condaire. Aussi  les  lésions  sont-elles  différentes  dans  les  deux  cas. 
Dans  la  strangulation  à  la  corde  la  description  des  lésions  in- 
ternes rappelle  celle  de  la  pendaison ,  dans  la  strangulation  à  la 
main  la  confusion  avec  les  lésions  de  la  suffocation  serait  presque 
impossible  à  éviter  si  Ton  ne  trouvait  sur  le  cou  les  traces  laissées 
par  la  main  du  meurtrier. 

ART.   II.   —  LA   MOnT  PAR  SUBMERSION  (i). 

Depuis  longtemps  quelques  auteurs  (2)  ont  été  frappés  des  ca- 
ractères particuliers  que  présente  le  sang  des  noyés.  Ils  ont  noté 
sa  teinte  spéciale,  sa  grande  fluidité,  sa  coagulation  incomplète  ou 
nulle  dans  les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Aucun  n'a  in- 
diqué la  cause  de  ces  modifications  et  par  conséquent  n'a  cherché 
à  expliquer  pourquoi  dans  quelques  cas  ces  caractères  sont  très 
nets  ;  pourquoi  ils  manquent  chez  d'autres  noyés.  Ces  incertitudes 
ont  eu  pour  conséquence  des  erreurs  d'interprétation  dont  on 
trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  ouvrages  de  médecine  lé- 
gale. 

Devergie  a  été  sur  ce  point  le  plus  explicite  des  auteurs  qui  ont 
fait  des  études  sur  la  submersion.  H  dit  (3)  :  «  Le  sang  reste  fluide 
pendant  plusieurs  heures ^  même  dans  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans 
la  substance  des  os,  La  fluidité  du  sang  des  noyés  est  remarquable  : 
elle  égale  presque  celle  de  Teau  ;  aussi  le  sang  s'écoule-t-il  avec 
rapidité  des  cavités  du  cœur  ou  des  vaisseaux  qui  le  contiennent 
aussitôt  qu'on  y  pratique  une  ouverture.  II  est  très  rare  de  ren- 
contrer du  sang  coagulé  dans  les  cavités  du  cœur.  Orûla  n*en  a 
trouvé  qu'une  seule  fois  dans  cet  état  ;  M.  Avisard  et  moi  nou> 
l'avons  observé  chacun  deux  fois.  Nous  ajouterons  cependant  que 
la  fluidité  du  sang  est  en  général  commune  à  toutes  les  espèces  de 
mort  violente  ;  mais  elle  n'est  que  fort  rarement  aussi  grande  que 

(1)  Voy.  p.  397. 

(2)  p.  Brouardcl  et  Ch.  Vibert,  Étude  sur  ta  submersion,  (Annales  tfhvgiinf, 
3*  série,  t.  IV,  ii"  de  novembre  1880.) 

(3j  Dcverg  c,  Médecine  légale,  t.  II,  1852,  p.  69C. 
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dans  Tasphyxie  par  submersion.  C'est  un  fait  fort  remarquable  que 
la  fluidité  du  sang.  Ce  liquide  s'écoule  du  cœur  comme  le  ferait 
de  l'eau,  et  il  ne  reste  pas  de  caillot  dans  les  cavités  après  cet 
écoulement.  Certes  Use  passe  là  quelque  chose  de  particulier  chez  les 
noyés  y  pendant  les  derniers  momenfs  de  la  vie,  » 

Devergie  avait  bien  décrit  cette  fluidité  du  sang,  mais  il  n'avait 
pas  su  distinguer  pourquoi  le  sang  est  extrêmement  fluide  chez  cer- 
tains noyés  et  pourquoi  il  est  coagulé  chez  d'autres. 

Casper  dit  simplement  (1)  :  «  La  fluidité  du  sang,  qui  revêt  une 
couleur  cerise,  est  le  signe  le  plus  constant,  cet  état  s'explique  par 
l'empoisonnement  du  sang  produit  par  le  manque  d'oxygène,  ce 
qui  lui  Tait  perdre  la  faculté  de  se  coaguler.  »    >  • 

Cl.  Bernard  a  d'autre  part  noté  ces  mêmes  caractères  du  sang 
chez  des  chiens  à  qui  il  avait  directement  fait  de  copieuses  injec- 
tions d'eau  dans  le  système  vasculaire  (^).  En  rapprochant  ces  don- 
nées antérieures  et  les  résultats  de  nos  nombreuses  autopsies  des 
noyés  à  la  morgue,  nous  nous  sommes  demandé,  M.  Yibertet  moi  : 
I*  si  l'eau  ne  pénétrait  pas  en  quantité  notable  dans  le  sang  pen- 
dant la  submersion  ;  2*  par  quelle  voie  se  faisait  cette  pénétration. 

Si  l'on  se  souvient  de  l'exlrême  puissance  d'absorption  de  la 
muqueuse  pulmonaire  il  semble  naturel  de  chercher  si  ce  n'est 
pas  à  elle  que  revient  le  rôle  le  plus  important  dans  cette  absorp- 
tion. 

Ce  sont  ces  points  que  nous  allons  tout  d'abord  tâcher  d'établir. 

I.  —  PémétratloB  4e  Teau  dtass  le  ttms^  des  Boyéa. 

Pour  déterminer  si  pendant  la  submersion  il  pénètre  de  l'eau  dans 
le  sang  des  noyés  et  pour  mesurer  celte  quantité,  un  moyen  simple 
et,  sous  certaines  réserves,  très  précis  de  résoudre  la  question  est  tout 
indiqué:  il  sufiit  de  compter  les  globules  du  sang  d'un  animal  avant 
et  après  la  submersion.  C*est  ce  que  nous  avons  fait,  et  voici  les 
résultats  de  nos  expériences. 

Première  expérience.  —  Chien  adulte,  mort  par  submersion  en 
vingt-cinq  minutes  : 

Avant  Texpérienre 0,300,000  globules  par  millimèUe  cube 

Aprèf 4.J00,000  — 

Diminution  d'environ  un  tiers. 

(1)  Catper,  Traité  de  médecine  légale,  Trad.  G.  Baillièrf,  1. 11,  p.  404. 
(t)  Cl.  Bernard,  Uçons  sur  tes  liquides  de  t'argûnisme,  1. 1,  p.  ZZ. 
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Deuxième  expérience.  —  Chienne  adulle,  morte  par  submersion 
en  vingt  minutes  : 

Avant  rexpërience 6,000,000  globales. 

Après 4,250,000      — 

Diminution  également  de  près  d'un  tiers. 

Troisième  expérience.  —  Chienne  de  trois  à  quatre  mois  ;  la  sub- 
mersion ayant  duré  neuf  minutes,  on  retire  la  chienne  vivante. 
L'animal  a  survécu. 

Avant  Texpérlence 7,250,000  globules. 

Après 5,^00,000      — 

DiminuHon  déplus  d'un  quarL 

Quatrième  expérience.  —  Un  petit  chien  nouveau-né,  âgé  de  six 
jours  noyé,  en  une  heure  ; 

Avant  rexpërience 6,718,000  globules. 

Après 4,843,000      — 

Diminution  d'un  tiers  environ. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  le  nombre  de  globules  conte- 
nus dans  un  môme  volume  de  sang  est  diminué  du  quart  ou  même 
du  tiers  lorsque  la  mort  par  submersion  se  fait  lentement  et  que 
l'abaissement  du  chiffre  des  hématies  est  sensiblement  proportion- 
nel à  la  durée  de  la  submersion. 

Sommes-nous  en  droit  de  considérer  cette  diminution  comme 
relative  et  due  uniquement  à  une  augmentation  correspondante 
de  la  portion  aqueuse  du  plasma^  ou  faut-il  croire  que  les  globules 
ont  réellement  disparu,  au  moins  en  partie,  par  le  fait  du  contact 
de  l'eau  dont  on  connaît  l'action  destructive  sur  ces  éléments? 

La  dernière  interprétation  est  démentie  par  Taspect  même  que 
présentent  les  globules  du  sang  des  animaux  noyés.  Nous  décrirons 
plus  loin  leurs  caractères;  mais  nous  devons  dire  de  suite  qu'un 
nombre  appréciable  de  ces  éléments  n'aurait  pu  être  détruit  com- 
plètement, sans  que  quelques  autres  ne  présentassent  des  altéra- 
tions beaucoup  plus  profondes  que  celles  que  nous  avons  consta- 
tées. En  outre,  nous  nous  sommes  assurés  par  un  dosage  fait  à 
l'aide  du  colorimètre  que  l'hémoglobine  diminuait  dans  la  même 
proportion  que  les  globules.  Nous  pouvons  donc  considérer  comme 
établie  d'une  façon  incontestable  la  pénétration  d'une  quantité 
considérable  d'eau  dans  le  sang  des  animaux  morts  par  submersion 
prolongée. 

Nous  disons  prolongée,  car  si  nous  noyons  rapidement  les  tni- 
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maux  en  moins  de  cinq  minutes,  en  leur  lenanl  constamment  la 
tête  sous  Teau,  et  en  les  empêchant  de  venir  respirer  de  temps  à 
autre  à  la  surface,  nous  n'observons  plus  les  mêmes  résultats.  C'est 
ce  que  démontrent  les  deux  expériences  suivantes  : 

Cinquième  expérience.  —  Chien  adulte,  peu  vigoureux,  maintenu 
sous  Teau,  mort  en  quatre  minutes  : 

Avnnt  rexpérieoce 6,0â0,(»0  globules. 

Après 5,850,C00      — 

Sixième  expérience,  —  Rat  blanc  adulte,  mort  en  trois  minutes,  la 
tête  restant  constamment  sous  Teau: 

Avant  Texpérience...        7,GOO,000  globules  par  millimètre  cube  (1). 
Après 7,900,000  — 

On  voit  que,  dans  ces  deux  cas,  l'absorption  ne  s'est  pas  effec- 
tuée, la  mort  étant  survenue  trop  rapidement.  Le  sang  présentait 
d'ailleurs  dans  ces  deux  derniers  cas  les  mêmes  caractères  que  dans 
l'asphyxie  simple. 

II.  —  Vole»  de  péBétratlOB  de  Teau  daBii  le  Mkmg.  — Vole* 

respiratoire.    —  Vole  i^astrlque. 

• 

Quand  l'absorption  s'effectue  aussi  largement  que  dans  nos  qua- 
tre premières  expériences,  les  poumons  ne  sont  sans  doute  pas  la 
seule  porte  d'entrée  de  l'eau.  On  sait,  et  nous  l'avons  constaté  une 
fois  de  plus,  que  les  animaux  avalent  beaucoup  d'eau  en  se  noyant. 
La  quantité  absorbée  par  l'estomac  doit  varier  en  raison  de  l'état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  cet  organe  ;  chez  nos  chiens,  à  jeun 
la  plupart  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  elle  a  dû  être  assez  con- 
sidérable, bien  moindre  toutefois  que  celle  absorbée  par  les  pou- 
mons. Nous  avons  en  effet  noyé  lentement  un  chien  (40  minutes) 
dont  nous  avions  au  préalable  lié  l'oesophage.  Avant  l'expérience, 
son  sang  contenait  par  millimètre  cube  :  7,350,000  globules;  après 
la  mort,  il  en  contenait  5,950,000 (s^/)0'(fme  expérience).  C'est  une  aug- 
mentation  d'eau  d'un  peu  plus  d'un  quart,  augmentation  inférieure, 
mais  d'une  petite  quantité  seulement,  à  celle  qu'on  observe  chez  les 
chiens  noyés  de  la  même  façon,  mais  dont  l'estomac  peut  se  remplir 

(1)  Au  liea  d'une  dimlnaUon,  noas  trouvons  Ici  ane  trte  légère  aagmeotation 
due,  sans  doute,  soit  à  ce  que  ptr  mégarde  nous  n'avons  pas  pris  le  Mng  servant 
aux  deox  numérations  successives,  dans  le  môme  vaisseau,  soit  plutôt  à  un  ha- 
sard de  préparaUon.  Getle  différence  insignifiante  indique  seulement  que  les  glo- 
bales sont  restés  en  môme  proportloo  avant  et  après  la  submersioo. 
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d'eau.  L'absorption  stomacale  est  donc  beaucoup  moins  considérable 
que  Tabsorption  pulmonaire,  et  ce  fait  est  en  harmonie  avec  ce  que 
l'on  sait  sur  l'énergie  respective  de  ces  deux  voies  d'absorption.  En- 
core fnut-ii  remarquer  que  l'absorption  pulmonaire  est  beaucoup 
plus  grande  chez  les  animaux  qui  se  noient  que  chez  ceux  auxquels 
on  injecle  de  Peau  directement  dans  la  trachée,  comme  l'ont  fait  di- 
vers expérimentaleurs,  et  notamment  Colin.  C'est  ainsi  qu'en  deaz 
heures  nous  avons  injecté  700  grammes  d'eau  dans  les  poumons 
d'une  chienne  pesant  5  kilogrammes,  et  qu'au  bout  de  ce  temps 
il  n'en  était  entré  qu'une  très  minime  quantité  dans  le  système 
vasculaire  (7,000,000  de  globules  avant,  6,600,000  après,  Ob- 
serv.  YIII).  L'animal  expulsait  par  sa  plaie,  pendant  des  efforts  de 
toux  ou  de  vomissement,  l'eau  à  l'état  liquide  ou  de  mousse  plus  ou 
moins  fine. 

Un  rat  de  180  grammes  mourut  après  l'injection  de  9  centimètres 
cubes  d'eau  dans  la  trachée,  injection  ayant  duré  une  heure.  Les 
globules  étaient  en  même  proportion  avant  et  après  l'expérience 
(Ol)serv.  IX). 

Un  cobaye  fut  tué  par  injection  lente  de  24  centimètres  cubes 
d'eau  dans  la  trachée  ;  son  sang  contenait  seulement  environ  un 
septième  d'eau  en  excès  (6,700,000  —  6,800,000,  Observ.  X). 

Il  est  possible  que  dans  ces  cas,  en  raison  de  la  longue  durée  de 
Texpérience^  il  se  fasse  une  certaine  élimination  d'eau;  mais  cette 
élimination  a  semblé  très  restreinte,  et  ne  s'est  traduite  que  par 
l'émission  assez  fréquente  mais  peu  abondante  d'urine  aqueuse. 
Même  en  tenant  compte  de  cette  circonstance,  l'absorption  reste 
bien  moins  considérable  que  chez  les  noyés,  et  cela  n'a  pas  lieu  de 
surprendre,  puisque  chez  ceux-ci  l'eau  est  en  contact  presque  per- 
manent avec  la  muqueuse  pulmonaire,  car  l'explosion  d'une  gorgée 
d'eau  est  suivie  de  la  rentrée  non  pas  d'air  mais  d'une  nouvelle 
gorgée  d'eau. 

IlL  —  iBllaeBce  de  l'hrdréiiile  sur  les  i^lobulee  ■amg'ulBS. 

Du  reste,  dans  les  deux  cas,  si  l'hydrémie  peut  donner  au  sang 
des  caractères  particuliers,  qui  à  l'autopsie  ont  une  certaine  valeur 
diagnostique,  elle  ne  joue  dans  le  mécanisme  de  la  mort  qu'un 
rôle  très  secondaire  ou  presque  nul,  et  ne  détermine  pour  son 
compte  aucun  phénomène  important  ;  elle  disparaît  d'ailleurs 
promptement.  Le  chien  n*  3,  avec  un  sang  dilué  au  quart,  n'a  pas 
présenté  le  moindre  trouble  de  la  santé;  au  bout  de  48  heures  (et 
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peut-èlre  beaucoup  plus  tôt)  la  proportion  de  ses  globules  était  re- 
devenue normale.  Cette  innocuité  se  comprend  facilement;  on  sait 
dans  quelles  larges  limites  peut  varier  la  proportion  du  plasma  dans 
le  sang,  même  d'une  façon  presque  instantanée.  L'un  de  nous  a  dé- 
montré, il  y  a  quelques  années,  que  lorsqu'une  purgation  est  admi- 
nistrée à  un  malade,  une  concentration  très  notable  du  sang  s'opère 
en  quelques  heures.  Le  nombre  des  globules  rouges  augmente 
de  200,000  à  1,000,000  par  millimètre  cube.  Deux  ou  trois  selles 
suffisent  pour  dépouiller  le  sang  d'une  partie  de  son  sérum  et* 
amener  cette  concentration  (i).  D'autre  part,  quand  l'eau  pénètre 
dans  le  sang  par  absorption,  comme  dans  la  submersion,  elle  est 
loin  d'exercer  sur  les  globules  une  action  semblable  à  celle  qu'on 
observe  quand  elle  est  introduite  d'une  façon  brutale,  par  injection 
dans  les  vaisseaux  par  exemple,  et  même  dans  ce  cas  Cl.  Bernard 
a  dû  injecter  directement  dans  les  vaisseaux  une  quantité  d'eau 
égale  au  tiers  du  poids  de  l'animal  avant  de  déterminer  des  phéno- 
mènes graves. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  chiens  dont  le 
sang  est  dilué  au  tiers  ou  au  quart;  les  globules  modifiés  d'une 
façon  appréciable  sont  dans  la  proportion  de  3  à  5  p.  100  en 
moyenne.  Ces  modifications  consistent  le  pins  souvent  en  un  sim- 
ple changement  de  forme  :  les  globules  revêtent  l'aspect  de  disques^ 
sans  excavations,  de  calottes  ou  de  sphères;  quelques-uns  perdent 
en  partie  leur  hémoglobine  et  deviennent  alors  tout  à  fait  sphéri- 
ques,  en  même  temps  qu'ils  augmentent  de  volume  ;  mais  jamais 
l'hémoglobine  ne  disparaît  complètement,  et  les  globules  les  plus 
pâles  conservent  toujours  une  teinte  plus  foncée  que  le  plasma  en- 
vironnant ;  les  contours  gardent  aussi  toute  leur  netteté.  Chez  le 
rat,  et  surtout  chez  le  cobaye,  les  altérations  de  forme  sont  plus 
fréquentes  ;  un  plus  grand  nombre  de  globules  deviennent  irrégu- 
liers, polyédriques,  anguleux,  et  augmentent  de  volume,  mais  très 
peu  encore  perdent  leur  hémoglobine. 

Ces  altérations  se  réduisent  donc  à  très  peu  de  chose  ;  au 
point  de  vue  histologique,  il  est  intéressant  de  signaler  le  fait, 
car  on  voit  que  le  sang  peut  recevoir  impunément  une  grande 
quantité  d'ean,  pourvu  que  celle-ci  pénètre  par  une  large  surface, 
et  ne  soit  jamais  en  grand  excès  sur  un  même  point.  Sous  le  rap- 
port  physiologique,  cette  constatation  permet  d'expliquer  Tinno- 
coHé  de  ces  hydrémies  aiguës. 

(1)  BroQarde\  De  rin/tuenee  des  purgations  et  de  l'inanition  sur  ta  proportion 
det  globules  rouges  comtenut  dans  te  sang.  (Soc.  n%éd,  des  hôp.f  14  JaiUet  1876.) 
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lY.  —  Altérations  4es   ponmoms. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  sortir  de  la  bouche  des  noyés  une  écorne 
rosée.  Nous  avons  vu  cette  écume  aux  narines  de  tous  les  chieo» 
que  nous  avons  noyés  lentement;  elle  n'apparaît  pas  immédiate- 
ment, mais  succède  à  l'écoulement  d'une  quantité  variable  d'écnme 
incolore.  En  examinant  le  liquide  au  microscope,  on  aperçoit  sa 
Inilieu  de  bulles  d'air,  dont  quelques-unes  sont  d*une  finesse  ex* 
tréme»  et  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  parfois  celui  des  globules 
eux-mêmes,  on  voit,  disons-nous,  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  globules  sanguins,  énormément  augmentés  de  volume,  sphéri- 
ques  et  absolument  décolorés,  se  détachant  sur  un  fond  uniformé- 
ment coloré'  en  rouge  par  de  Thémoçlobine  dissoute.  La  contour 
rosée  de  l'écume  est  due  par  conséquent  à  une  extravasation  de 
sang  dans  les  alvéoles  pulmonaires  où  il  se  mélange  plus  ou  moins 
intimement  avec  l'eau  venue  du  dehors.  Le  fait  que  cette  écume 
rosée  apparaît  toujours  après  l'écume  blanche  indique  que  la  sor- 
tie du  sang  ne  se  fait  pas  dans  les  bronches,  mais  plus  profondé- 
ment. En  eifet,  on  trouve  dans  les  poumons,  durcis  pour  l'examen 
microscopique,  des  petits  foyers  hémorrhagiques,  atteignant 
à  peine  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle,  et  qui  sont  assez  nom- 
breux ;  sur  cinq  fragments  d'environ  un  centimètre  cube,  pris  au 
hasard  dans  le  poumon  d'un  chien  noyé  en  40  minutes  {septième 
expérience),  nous  en  avons  trouvé  trois.  Ils  siègent  à  l'extrémité  te> 
minale  des  petites  bronches  et  dans  les  alvéoles  correspondantes; 
on  n'en  trouve  pas  dans  le  voisinage  des  artérioles  ou  veinules  un 
peu  volumineuses  ;  ce  sont  des  hémorrhagies  capillaires,  qui  rap- 
pellent les  ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales. 

Celles-ci  sont  assez  rares  chez  les  noyés  ;  nous  avons  rencontré 
en  revanche  presque  constamment  à  la  surface  des  poumons  de 
nos  animaux  de  larges  plaques  assez  bien  limitées  et  d'un  rouge  plus 
ou  moins  foncé;  sur  des  coupes  faites  perpendiculairement,  on  voit 
qu'en  ces  points  la  plèvre  est  doublée  et  comme  décollée  par  une 
couche  uniforme  de  globules  sanguins  dont  l'épaisseur  ne  dépasse 
guère  celle  de  la  plèvre  elle-même.  Il  s'agit  donc  là  de  véritables 
ecchymoses  sous-pleurales,  remarquables  par  leur  étendue,  leur 
minceur  et  leur  situation  directement  sous-pleurales.  Nous  les 
avons  trouvées  non  seulement  sur  les  animaux  noyés,  mais  encore 
chez  ceux  morts  par  injection  d'eau  dans  la  trachée. 

L'épithélium  pulmonaire  présente  aussi  des  altérations  intéres- 
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santés,  que  nous  avons  rencontrées  constamment  chez  tous  les 
animaux  noyés  ou  tués  par  injection  d*eau  dans  la  trachée  {exper. 
2, 1,  10.)  En  plaçant  pendant  24  heures  dans  l'alcool  au  tiers  de 
très  petits  fragments  de  ces  poumons,  détachés  immédiatement 
après  la  mort,  les  cellules  épitbéliales  des  petites  bronches  et  des 
vésicules  pulmonaires  se  laissent  détacher  ensuite  facilement  par  la 
dissociation.  On  constate  sur  un  grand  nombre  de  ces  dernières 
une  très  grande  augmentation  de  volume  de  la  cellule  qui  est 
devenue  sphéroïdale;  le  protoplasma  ainsi  gonflé  est  rempli  de 
granulations  douées  des  caractères  optiques  des  matières  grasses  et 
que  Tacide  osmique  colore  également  en  noir.  Quand  ces  granu- 
lations ne  sont  pas  trop  abondantes  on  aperçoit  au  milieu  de  la 
cellule  le  noyau  non  augmenté  de  volume  et  paraissant  intact. 
Il  s'agit  là  d'une  dégénérescence 'granulo-graisseuse  du  protoplasma, 
intéressante  en  raison  de  son  originCf  qu'on  ne  peut  guère  attri- 
buer qu*au  passage  d'une  certaine  quantité  d*eau  à  travers  l'élé- 
ment, intéressante  aussi  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle 
se  produit:  moins  d'une  demi-heure  quelquefois. 

Sur  une  coupe  fine  du  poumon  durci  à  l'alcool,  la  gomme  et 
Talcool,  on  retrouve  la  même  altération  sur  un  certain  nombre  de 
cellules,  mais  la  plupart  d*entre  elles  sont  intactes,  ou  très  légè- 
rement atteintes  et  forment  un  revêtement  continu  au  milieu  du- 
quel les  cellules  dégénérées  font  une  forte  saillie.  Il  est  probable 
que  celles-ci  ont  beaucoup  perdu  de  leur  adhérence,  et  qu'elles  se 
détachent  très  facilement,  car  nous  les  avons  trouvées  en  propor- 
tion très  considérable  dans  le  produit  de  la  dissociation  du  paren- 
chyme. —  Sans  doute  aussi,  ces  cellules  sont  éliminées  lorsque 
l'animal  survit  ;  il  se  peut  cependant  qu'elles  reprennent  leurs 
caractères  normaux  et  leur  adhérence  quand  l'eau  a  cessé  d'agir. 
Nous  n'en  avons  jamais  trouvé  dans  l'écume  rendue  par  les 
narines. 

Nous  noterons  en  terminant  que  l'estomac  des  chiens  noyés  pré- 
sente souvent  de  larges  plaques  ecchymotiques  d'une  teinte  pAle, 
en  raison  de  la  faible  épaisseur  du  sang  épanché.  Nous  avons  vu 
dans  un  cas,  chez  l'animal  auquel  nous  avions  lié  l'oesophage,  des 
ecchymoses  ponctuées  nombreuses,  mais  très  nettes  à  la  surface 
interne  de  l'estomac.  Cet  organe  contient  du  reste  assez  souvent 
du  mucus  teinté  de  rose  et  renfermant  des  globules  sanguins,  qui 
indiquent  que  de  petites  hémorrhagies  se  font  là  quelquefois, 
comme  cela  a  lieu  plus  souvent  pour  les  poumons. 
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Y.  —  Conclvsloms. 

Nous  résumerons  la  partie  expérimentale  de  ce  travail  parles 
conclusions  suivantes  :  i®  dans  la  mort  par  submersion  prolongée, 
il  entre  dans  l'appareil  circulatoire  une  quantité  d*eau  qui  peut 
égaler  le  tiers  du  volume  total  du  sang. 

2®  Quand  la  submersion  est  très  rapide,  il  y  a  peu  ou  pas  d'ab- 
sorption d'eau. 

3®  L'absorption  d'eau,  chez  les  animaux  qui  se  noient,  se  fait 
surtout  par  la  muqueuse  pulmonaire. 

4®  Les  animaux  tués  par  injection  d'eau  dans  la  trachée  ont 
moins  d'hydrémie  que  ceux  morts  par  submersion. 

5®  Les  globules  du  sang  des  animaux  noyés  ne  présentent  que  de 
très  légères  altérations 

6®  11  se  fait  souvent  chçz  les  animaux  noyés  de  petites  hémor- 
rhagîes  capillaires  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  et  dans  les 
alvéoles,  c'est  ce  sang  épanché  qui  donne  une  coloration  rose  à  la 
mousse  qui  sort  quelquefois  des  orifices  respiratoires. 

7®  Un  certain  nombre  des  cellules  de  l'épithélium  pulmonaire 
subissent,  après  avoir  été  traversées  par  l'eau  absorbée,  une  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse  très  prononcée. 

YI.  —  Applleations  médico-lé|^les. 

Si  nous  appliquons  ces  données  à  la  médecine  légale  et  si  nous 
comparons  les  résultats  de  nos  expériences  à  ceux  des  autopsies 
que  nous  avons  eu  à  pratiquer  à  la  morgue,  nous  pouvons  facile- 
ment expliquer  certaines  circonstances  qui  avaient  embarrassé  les 
auteurs  qui  nous  ont  précédés. 

Le  premier  point,  le  plus  important,  est  celui- ci  :  lorsque  l'homme 
qui  se  noie  peut  venir  plusieurs  fois  respirer  à  la  surface  de  l'eau, 
lorsqu'il  se  noie  lentement,  il  absorbe  par  les  poumons  une  quantité 
d'eau  considérable,  il  pénètre  dans  son  sang  un  tiers  ou  un  quart 
du  volume  total  du  sang.  11  en  résulte  une  fluidité  particulière  de 
ce  liquide,  il  ne  se  forme  pas  de  caillots  dans  le  cœur,  ni  dans  les 
gros  vaisseaux.  De  plus  le  sang  ainsi  transformé  transsude  à  travers 
les  vaisseaux  avec  une  extrême  facilité,  et  lorsque  la  putréfaction 
gazeuse  des  intestins  survient  et  chasse  le  sang  des  parties  profondes 
vers  les  membres,  ce  sang  colore  rapidement  les  gaines  vasculaires, 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  et  rend  difûcile  ou 
impossible  la  détermination  de  contusions,  de  suffusions  sanguines 
ayant  accompagné  la  mort. 
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Si  le  cadavre  porte  une  ou  plusieurs  plaies,  le  sang  fluide  coule 
avec  une  grande  facilité  et  peut  faire  croire  que  le  noyé  vient 
d*être  jeté  à  l'eau  et  qu'il  porte  des  pLiies  récentes  encore  sanglantes, 
alors  que  le  séjour  a  été  de  plusieurs  heures,  ou  même  de  quelques 
jours.  Cest  ainsi  que  l'an  dernier  nous  avons  dû  rectifier  une  erreur 
commise  dans  ces  circonstances  par  un  médecin  de  Lourdes. 

Lorsqu'au  contraire  la  mort  a  été  rapide,  que  le  noyé  pour  une 
raison  quelconque,  syncope,  commotion  cérébrale,  ivresse,  etc.,  a 
plongé  au  fond  de  l'eau  sans  venir  respirer  à  la  surface,  la  quantité 
d'eau  absorbée  par  la  surface  pulmon2ire  est  nulle  ou  insignifiante. 
Les  lésions  ne  ditl'èrent  pas  notablement  de  celles  que  l'on  trouve 
dans  la  mort  par  suffocation  dans  les  matières  pulvérulentes  ou 
dans  un  milieu  non  respirable  mais  non  toxique.  Le  cœur  peut  alors 
contenir  des  caillots,  cette  circonstance  explique  un  fait  qui  avait 
embarrassé  M.  le  docteur  Faure  dans  son  beau  mémoire  sur  l'as- 
phyxie, et  qui  lui  avait  fait  admettre  que  dans  la  nfTort  par  submer- 
sion des  caillots  déjà  formés  pouvaient  ensuite  devenir  liquides. 

On  comprend  très  bien  également  comment  dans  la  mort  rapide 
par  submersion  il  peut  y  avoir  des  ecchymoses  sous-pleurales  ponc- 
tuées nettes,  ainsi  que  le  docteur  Girard  de  Grenoble  l'a  démontré 
dans  un  cas  où  ses  expériences  ont  eu  le  très  heureux  résultat  de 
faire  échapper  un  innocent  à  une  accusation  capitale.  Dans  la  sub- 
mer!^ion  lente,  au  contraire,  ces  ecchymoses  ponctuées  sont  rem- 
placées par  des  ecchymoses  ou  plutôt  des  suffusions  sanguines, 
larges,  étalées,  moins  brillantes  et  qui  ont  pu  passer  inaperçues 
jusqu'à  la  publication  de  MM.  G.  Bergeron  et  Monlano  sur  la  sub- 
mersion (!}.  La  différence  des  caractères  des  ecchymoses  dans  ces 
deux  cas  tient  à  la  différence  de  constitution  du  liquide  sanguin. 

C'est  sans  doute  aussi  à  cette  altération  du  sang,  aux  modifica- 
tions apportées  aux  épithéliums  des  alvéoles  pulmonaires  et  à  la 
constitulion  des  globules  sanguins  qu'il  convient  de  rapporter  un 
fait  signalé  par  tous  les  auteurs;  je  veux  parler  de  la  difficulté  de 
faire  vivre  certains  noyés  chez  qui  on  a  pourtant  pu  provoquer 
pendant  plusieurs  heures  des  respirations  en  apparence  normales. 

L'état  des  poumons,  leur  apparence  que  je  propose  de  désigner 
sous  le  nom  d'emphysème  aqueux,  a  été  noté  par  les  divers  auteurs. 
MM.  Bergeron  et  Montino  ont  insisté  sur  la  constance  de  la  mousse 
dans  les  bronches  chez  les  noyés,  nous  ajouterons  seulement  chez 
ceux  qui  n'ont  pas  fait  un  séjour  trop  prolongé  dans  l'eau  après 

(1)  G.  Bergeron  et  Montano,  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  sub» 
mersion  {Annales  d'hygihie  et  de  méd,  légale,  V  lérie,  I.  XLVIII,  1877,  p.  33)). 
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la  mort  ou  qui  n'ont  pas  subi  trop  longtemps  la  putréfaction  ga- 
zeuse après  qu'on  les  a  tirés  de  Teau  et  avant  que  Ton  ait  pratiqué 
leur  autopsie.  Voici  pourquoi  cette  restriction  nous  semble  légi- 
time. Chez  ceux  dont  la  putréfaction  est  avancée  les  poumons  ne 
conservent  pas  cette  apparence  tuméfiée,  les  liquides  des  poumons 
transsudent  dans  les  plèvres  et  les  vésicules  pulmonaires  aplaties 
reprennent  l'aspect  de  l'état  fœtal. 

L'examen  des  poumons,  la  présence  de  globules  sanguins  dans 
la  mousse,  en  particulier  dans  celle  qui  occupe  les  petites  bronches, 
prouvent  que  la  spume  à  fines  bulles  qui  fait  saillie  hors  de  la  bou- 
che et  des  narines  du  noyé  a  son  origine  dans  les  alvéoles  pulmo- 
naires. Contrairement  à  l'opinion  d'Orfila  et  de  Piorry,  sa  présence 
ne  prouve  pas  que  le  noyé  est  venu  respirer  à  la  surface  de  l'eau. 

I/ensemble  de  ces  signes  permettra  enfin,  dans  des  cas  jusqu'à 
présent  insolubles,  de  déterminer  quelles  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  un  noyé  a  péri.  Si  le  sang  n'est  pas  fluide,  s'il  y  a  des 
caillots  cardiaques,  des  ecchymoses  ponctuées  sous  les  plèvres, 
si  les  poumons  ne  présentent  pas  cette  apparence  spéciale  d'emphy- 
sème aqueux,  on  pourra  dire  que  la  submersion  a  eu  lieu  dans  des 
conditions  telles  que  le  noyé  n'a  pu  faire  aucun  effort  pour  lutter 
contre  l'asphyxie.  La  cause  de  cette  absence  de  lutte  sera  à  déte^ 
miner:  ivresse,  commotion  cérébrale,  etc.  On  ne  sera  pas  en  droit 
d'exclure  l'hypothèse  de  la  mort  par  submersion,  ainsi  que  l'avait 
fait  un  premier  expert  dans  le  cas  que  j'ai  déjà  cité  de  M.  Girard. 

Si  au  contraire  les  poumons  sont  gorgés  d'eau,  si  le  sang  est 
fluide,  si  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  larges,  peu  apparentes, 
si  le  cœur  ne  contient  pas  de  caillots,  on  pourra  conclure  que  la 
submersion  a  été  lente  et  que  la  mort  n'est  survenue  qu'après  une 
lutte  plus  ou  moins  instinctive  qui  a  permis  à  des  gorgées  d'eau 
successives  de  se  renouveler  dans  la  trachée  et  d'être  absorbées  par 
la  muqueuse  pulmonaire. 
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CHAPITRE  111 

LA  MORT  PAR  UiNE  TEMPÉRATURE  TROP  ÉLEVÉE  OU  TROP  BASSE, 

ART.  I.  —  LA  MORT  PAR  UNS  TEMPÉRATURE  TROP  ÉLEVÉE  (1). 

Lorsqu^cn  1878  nous  avions  cherché  à  déterminer,  par  la  pré- 
sence de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang,  si  un  individu  était 
vivant  ou  mort  au  moment  où  un  incendie  avait  éclaté,  nous 
ignorions  les  recherches  d'Hofmann  sur  ce  sujet.  Des  deux 
signes  que  nous  avions  indiqués,  le  premier  appartient  par  ordre 
de  publication  au  pr^^fesseur  de  Vienne,  le  second  nous  est  per- 
sonnel. 

Quand  la  victime  a  respiré  dans  le  foyer  de  Tincendie,  nous  disons 
donc  avec  Hofmann  que  le  sang  se  charge  d*oxyde  de  carbone.  Mais 
nous  ferons  remarquer  que  dans  ce  cas  le  sang  se  putréfie  avec 
une  extrême  lenteur.  En  pratique  ce  point  est  intéressant,  car  l'ex- 
pert peu  familiarisé  avec  les  recherches  spectroscopiques  pourra 
recueillir  du  sang  et  le  faire  examiner  ultérieurement  dans  un 
laboratoire  par  des  personnes  habituées  à  cette  opération  assez 
délicate. 

L'examen  microscopique  des  poumons  nous  a  fourni  le  second 
caractère.  Les  coupes  montrent  les  contours  élastiques  des  travées 
alvéolaires,  des  bronches  et  des  vaisseaux  ;  la  physionomie  d'en- 
semble est  donc  à  peu  près  celle  d'une  préparation  faite  sur  le  pou- 
mon normal.  Mais  celle-ci  a  un  caractère  spécial,  c'est  la  coloration 
rouge  vif  de  toute  la  préparation.  Il  semblerait  que  tous  les  élé- 
ments ont  été  teints  dans  un  bain  de  matière  colorante  rouge.  La 
lumière  des  vaisseaux  est  remplie  par  une  masse  brune  à  la  lumière 
directe,  rouge  vif  à  la  lumière  transmise.  Les  parois  des  vaisseaux 
sont  fortement  teintées  en  rose  ;  il  en  est  de  même  des  parois  des 
alvéoles  et  des  bronches. 

Dans  ces  diverses  parties,  on  ne  trouve  pas  de  globule  sanguin 
normal  ;  les  globules  sont  réduits  à  l'état  des  corpuscules  sphéri- 
ques  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  ils  sont  entassés 
les  uns  sur  les  autres,  et  leur  ensemble  forme  un  bloc  d'apparence 
granuleuse  sans  trace  de  fibrine. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  coloration  rouge  de  tout  le 

(I)  Voy.  p.  414. 
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parenchyme  pulmonaire?  Il  semble  que  les  globules  sanguins  ont 
été  détruits  dans  le  poumon  par  le  contact  de  Pair  surchauffé;  qne 
leur  destruction  a  pour  effet  de  laisser  diffuser  leur  matière  colo- 
rante, l'hémoglobine,  dans  tous  les  tissus  de  l'organe.  L'inlensilé 
de  la  coloration  s'explique,  soit  par  la  congestion  intense  du  pou- 
mon, qui  accompagne  l'asphyxie  ;  soit  par  le  renouvellement  d'on- 
dées sanguines  qui  sont  venues  se  brûler  successivement  dans  les  al- 
véoles au  contact  d'un  air  enflammé. 

Ce  sont  là  deux  caractères  de  nature  essentiellement  vitale,  c'est- 
à-dire  produits  par  les  actes  mêmes  de  la  vie  :  l'absorption  de 
l'oxyde  de  carbone  et  la  coloration  des  différents  éléments  qui  en- 
trent dans  la  structure  du  poumon.  Ils  prouvent  tous  deux  que  la 
victime  a  respiré  avant  d'être  brûlée.  Ils  ne  peuvent  se  produire  dans 
les  conditions  inverses,  lorsque  la  combustion  a  succédé  à  la  morl 

Mais  leur  absence  ne  signifie  pas  nécessairement  que  la  morl  a 
précédé  l'incendie. 

Lorsqu'un  individu  est  surpris  vivant  par  un  incendie,  si  cet  in- 
cendie est  accompagné  d'une  explosion  ou  d'une  élévation  subite 
de  la  température  à  des  hauteurs  excessives,  ces  deux  caractères  font 
défaut.  Ainsi,  dans  la  catastrophe  de  la  rue  Béranger,  où  la  cha- 
leur s'éleva  subitement  à  2,000  degrés,  au  dire  des  experts  (MM.  Sar- 
rau, ingénieur  en  chef  des  poudres  et  salpêtres  ;  Lévy ,  ingénieur  des 
ponts  et  chaussées;  Jousselio,  ingénieur;  Gastinne-Renette,  etc.),  la 
respiration  ne  put  se  faire  et  l'oxyde  de  carbone  ne  fut  pas  absorbé. 

L'absence  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  ne  prouve  donc 
pas  que  la  victime  ne  vivait  pas  au  moment  de  l'accident;  elle 
prouve  qu'elle  n'a  pas  respiré,  et  il  en  est  ainsi  si  les  circonstances 
sont  telles  que  la  vie  ait  été  en  quelque  sorte  instantanément  sus- 
pendue. 

U  faut,  pour  que  Toxyde  de  carbone  se  retrouve  dans  le  sang,  que 
la  respiration  ait  pu  continuer  quelques  instants  dans  le  foyer  de 
l'incendie.  Nous  ne  saurions  préciser  cette  durée;  mais  chez  les  vic- 
times de  l'hôpital  Saint-Antoine,  les  cris  ont  persisté  pendant  un 
temps  que  les  témoins  ont  estimé  à  dix  minutes  environ  (1). Dans  des 
cas  où  il  faudrait  résoudre  une  question  de  survie,  la  présence  de 
l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  pourrait  entrer  comme  un  élément 
important  dans  le  jugement  de  l'expert.  La  quantité  de  l'oxyde  de 
carbone  inspirée  par  chacune  des  victimes  mesurerait  en  quelque 

(I)  Brouardel,  Élude  médico-légale  sur  la  combustion  {Ànn.  d'hyg.,  IS78,  f  icrif, 
t.  L,  p.  509). 
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sorle  la  durée  de  leur  vie,  si  elles  étaient  placées,  d'ailleurs,  dans 
des  conditions  identiques. 

Dans  les  cas  d'incendie  accompagné  d'explosion,  une  autre  con- 
statation également  d*ordre  vital  peut  être  faite  et  prouver  que 
la  victime  vivait  au  moment  de  Taccident  :  c'est  la  présence  de 
brûlures  des  premières  voies  :  bouche,  langue,  larynx,  ou  la  brû- 
lure de  la  peau  par  la  flamme  projetée  à  dislance. 

Ces  brûlures  des  premières  voies  ont  déjà  été  signalées  par  le 
docteur  Riembault  dans  la  relation  qu'il  a  donnée  de  la  catastrophe 
du  puits  Jabin  (1).  Il  rappelle  l'énergique  expression  des  ouvriers, 
qui,  pour  caractériser  les  lésions  produites  par  l'explosion  du  gri- 
sou, disent  :  (c  Les  brûlés  ont  avalé  le  feu.  » 


CHAPITRE    IV 

LA  MORT  PAR  EMPOISOiNiNEMENT  (2). 

Hofmann  n'a  fait  dans  ce  chapitre  qu'un  exposé  très  sommaire 
des  intoxications  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent.  Il  a  men- 
tionné quelques  autres  modes  d'empoisonnement,  faisant  ainsi  une 
sorte  de  cadre  pour  un  traité  de  toxicologie. 

Nous  n'avons  pas  à  compléter  ce  chapitre,  ce  serait  trahir  les 
intentions  de  l'auteur.  Si  la  description  est  incomplète,  c'est  volon- 
tairement. Nous  dirons  seulement  quelques  mots  d'une  question 
récemment  introduite  dans  la  science.  Elle  a  été  signalée  et  étu- 
diée pour  la  première  fois  avec  soin  par  le  professeur  Selmi  de  Bo- 
logne. Avec  M.  Boutmy  nous  l'avons  reprise  et  nous  avons  publié 
un  premier  mémoire  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  dévelop- 
pent les  alcaloïdes  cadavériques  (3).  On  conçoit  l'importance 
extrême  de  la  question.  Si  dans  un  cadavre  en  voie  de  putréfaction 
on  trouve  un  alcaloïde,  il  faut  déterminer  si  cet  alcaloïde  a  été  in- 
troduit avant  la  mort,  ce  qui  soulève  les  hypothèses  d'intoxication 
dans  un  but  criminel  ou  dans  un  but  suicide,  ou  si  cet  alcaloïde 
n'est  pas  né  spontanément  dans  le  sein  du  cadavre  lui-même.  Je  ne 

(!)  Riembault,   Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Sainl^Etienne  et  de  la 
Loire  (année  I87C,  t.  VI,  p.  30  et  sai?.). 
(î)  Voy.  p.  429. 
(3)  Brouariiel  et  Boutmy,  Annales  d'hygiène^  etc.,  3* série,  t.  IV,  octobre  1880. 
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puis  reproduire  dans  ces  quelques  pages  les  preuves  du  déyelopp»- 
ment  des  ptomaines  et  leurs  caractères  différentiels.  Je  ne  donne 
qu*une  note  qui  fera  comprendre  le  sens  dans  lequel  se  sont  diri- 
gées nos  recherches. 

Sur  le  développement  des  alcalis  cadavériques  (ptomaines). 

Au  cours  de  la  décomposition  cadavérique,  il  se  forme  certaines 
substances  alcalines  que  l'on  a  nommées  ptomaines.  L'existence  des 
ptomaines  a  été  contestée  ;  c'est  à  tort,  et  pour  appuyer  notre  ma- 
nière de  voir,  nous  allons  rechercher  et  démontrer  la  présence  des 
ptomaines  :  i^  dans  les  viscères  d'individus  morts  en  dehors  de  tout 
empoisonnement  ;  2°  dans  les  viscères  d*individus  morts  par  em- 
poisonnement. 

Sans  rapporter  ici  les  nombreuses  expériences  auxquelles  nous 
nous  sommes  livrés,  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  les  deux 
faits  suivants  qui  prouvent  sûrement  qu'il  se  forme  des  ptomaines  : 

A.  —  Les  organes  d'un  individu  asphyxié  par  l'oxyde  de  tfarbone 
sont  analysés  quelques  heures  après  la  mort  ;  on  les  trouve  exempts 
de  poison.  On  examine  huit  jours  après  les  mêmes  viscères  et  l'on 
constate  qu'ils  contiennent  une  base  organique  solide  présentant 
les  caractères  généraux  des  alcaloïdes,  et  capable  de  tuer  à  petite 
dose  les  grenouilles  et  les  cobajes.  Il  est  donc  certain  que  la  putré- 
faction donne  naissance  à  des  alcaloïdes  organiques,  même  eu 
dehors  de  tout  fait  d'empoisonnement. 

B.  —  Dans  le  second  cas^  nous  découvrons  une  ptomaine  véné- 
neuse chez  un  sujet  empoisonné  par  de  l'acide  arsénieux,  et  nous 
nous  trouvons  parce  point  en  parfait  accord  avec  M.  le  professeur 
Selmi,  de  Bologne,  qui  rencontre  la  même  ptomaine  chez  deux  in- 
dividus morts  aussi  par  intoxication  arsénieuse.  L'on  voit  que  la  for- 
mation des  ptomaines  peut  avoir  lieu  aussi  bien  chez  Tindividu 
mort  sans  ingestion  de  poison  que  chez  celui  qui  a  été  intoxiqué, 
même  quand  le  toxique  présente,  comme  l'acide  arsénieux,  des 
propriétés  antiseptiques  énergiques. 

On  prévoit  dès  ce  moment  l'importance  des  ptomaines  dans  les 
cas  d'expertises  médico-légales  et  l'intérêt  que  présente  l'étude  de 
leur  mode  de  formation,  de  leur  nature,  de  leur  composition;  et, 
dans  le  cas  d'une  recherche  ordonnée  par  la  justice,  des  moyens  à 
employer  pour  s'opposer  à  leur  production  dans  le  laps  de  temps 
qui  s'écoule  inévitablement  entre  l'autopsie  et  le  moment  où  Ton 
procède  à  l'analyse  des  viscères. 
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Voici  les  premiers  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  en  nous 
engageant  dans  celte  yoie  : 

Les  propriétés  générales  des  ptomaines  sont  celles  des  alcaloïdes 
organiques  et,  le  plus  souvent,  leur  action  toxique  ne  le  cède  en 
rien  à  celle  de  nos  poisons  les  plus  énergiques. 

Il  existe  plusieurs  ptomaines  distinctes  qui  présentent  une  diffé- 
rence complète  d'ordre  chimique  et  d'ordre  physiologique,  et, 
pour  ne  parler  ici  que  d'un  seul  point  de  cnlte  question,  certaines 
d'entre  elles  sont  des  poisons  violents,  tandis  que  d'autres  ne  sont 
pas  toxiques.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  ptomai- 
nes sont  vénéneuses  6  fois  sur  10. 

Chaque  cas  de  putréfaction  ne  payait  pas  donner  naissance  à  des 
ptomaines  distinctes,  car  nous  avons  retrouvé  le  même  alcaloïde 
dans  les  cadavres  d'individus  morls  dans  des  condilions  absolument 
différentes.  L'expérience  a  permis,  par  exemple,  de  constater  l'exis- 
tence de  la  même  ptomaine  chez  deux  individus  intoxiqués,  le  pre- 
mier par  l'oxyde  de  carbone,  le  second  par  l'acide  prussique. 

Les  ptomaines  sont  le  plus  souvent  volatiles  ;  cependant  il  peut 
exister  des  cas  où  elles  présentent  de  la  ûxité.  Nous  avons  retrouvé, 
en  effet,  une  ptomaine  analogue  à  la  vératrine  dans  un  cadavre  qui 
avait  séjourné  dix-huit  mois  dans  les  eaux  de  la  Seine,  et  nous  en 
avons  rencontré  une  autre  dans  une  oie  qui  avait  supporté  l'action 
de  la  chaleur  nécessaire  à  la  cuisson. 

Les  ptomaines,  ou  au  moins  certaines  ptomaines,  sont  toxiques 
pour  l'homme.  On  a,  en  effets  constaté  que  douze  personnes  qui 
avaient  dtné  avec  une  oie  corrompue  et  renfermant  une  ptomaine 
liquide,  analogue  à  la  cornéine,  ont  éprouvé  tous  les  symptômes 
d'un  grave  empoisonnement,  l'une  d'elles  a  même  péri  en  quelques 
heures  après  des  nausées  et  des  vomissements  nombreux  et  sans 
qu'il  existât  un  autre  fait  que  Tabsorption  de  la  ptomaine  pour 
expliquer  la  mort.  On  peut  donc  conclure  de  là  que  les  ptomaines 
peuvent  déterminer  la  mort  de  l'homme  comme  elles  le  font  pour 
les  animaux.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'un  temps  considérable  pour 
que  les  ptomaines  prennent  naissance,  puisque  dans  ces  derniers 
exemples  l'oie  avait  été  achetée  au  marché,  le  matin  même  cKi  jour 
où  a  eu  lieu  l'empoisonnement  et  avait  subi  l'inspection  réglemen- 
taire. Le  fait  de  l'individu  mort  par  asphyxie,  et  chez  lequel  les  pto- 
maines apparaissent  au  bout  de  huit  jours,  e^t  également  une  preuve 
de  la  rapidité  avec  laquelle  s'engendrent  les  ptomaines. 

D'après  nous,  l'un  des  obstacles  les  plus  efûcaces  à  opposer  à  la 
formation  des  ptomaines  est  le  refroidissement,  et  l'on  dispose  en 

Hofmànn.  d2 
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ce  moment  à  la  Morgue  de  chambres  à  air  glacé  dans  lesquelles  les 
cadavres  seront  conservés  sans  altérations  nouvelles  jusqu'au  mo- 
ment où  Ton  pourra  procéder  à  Texpertise.  Ce  sont  là  les  premiers 
résultats  du  travail  long  et  difficile  que  nous  venons  d* entreprendre; 
les  faits  s'accumuleront  et  leur  variété  permettra  sans  aucun  doute 
de  résoudre  les  difficultés  sérieuses  qu'a  fait  naître  pour  l'expertise 
médico-légale  la  découverte  des  ptomaines. 
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